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PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  parait  tous  les  samedis  {depuis  le  i®''_décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  !<>'  de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Coionies  :  50  francs  (frais.de  poste  actuels  indus).  Bu  cas  d'augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul- 
Igarie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Dominicaine  (Rép.),  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie, 
Ehdande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Lithuanie,  Mexique,  Nica- 
iragua.  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terrè-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  ; 
i  96  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  eu-  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  no  2. _ Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux:  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 

tionnés  pour  le  tarif  n»  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.  On  peut 
jS’abonuer  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le,  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  ;  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.). 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1934. 


6  Janvier _ —  Tuberculose  (direction  de  LEREBOüttB'r). 

I20  Janvier _ —  Dermatologie  (direction  de  MrtiAiî). 

3  Février  ...  —  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

17  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Jean  LerEboueeeï). 

'  8  Mars . —  S3q)hiligrap.hie  (direction  de  Mieian). 

;17  Mars . —  Cancer  (direction  de  REGAud). 

.  7  Avril .  —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot)  . 

[21  Avril . —  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RaThery). 

j  6  Mal . —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc- 

'  tion  de  Harvier). 

19  Mal  . . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

2  Juinil  .t  l<Éaljdies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

ter). 

16  Juin .  —  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  Moüchet). 


7  Juillet . —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  RaThery) 

1er  Septembre.  —  Ophtalmologie,  •  oto-rhino-laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  Grégoire). 

22  Septembre.  —  Maladies  mentales  (direction  de  Bau¬ 
douin)  . 

6  Octobre...  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc-, 
tion  dé  Baudouin). 

20  Octobre  ...  • —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction. 

de  Grégoire  et  Rathery). 

3  Novembre  .  -—  Maladies  des  enfants  (direction  de  LerE- 
boueeet). 

17  Novembre  .  —  jneaecine  sociale,  (direction  de  Baetha- 
zard). 

Décembre..  — Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

16  Décembre  .  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
Schwartz). 


11  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1933  au  prix  de  60  francs  chaque.  * 
(15  %  en  sus  pour  le  port.) 


.  Régie  Imprimerie  CréTÉ.  ' —  CoRBEiL. 
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—  382. 

Abcès  gangréneux  pulmo¬ 
naire,  482. 

AIÎOULKEU  (U.),  438. 

Abrami,  188,  366. 

Académicien  (Nouvel),  237. 

Académie  de  Marseille,  S.  15. 

—  de  médecine  :  S,  i,  2,  3,  5, 
6,  7,  8,  II,  12,  13,  16,  17, 
18,  19,  20,  23,  37,  76,  97> 
126,  145,  165,188,212,237, 
239.258,275,292,321.365. 
382,  406,  432,  459.  479.  484, 
505,527,  548,566,  579- 

—  — ■  (l^leclious),  146,  480, 

527. 

- (Prix),  220,  275  ;  vS.  13, 

- d’Athènes,  S.  26. 

— ^  —  de  Belgique,  S.  1. 

—  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  .S.  7. 

- —  de  Turin,  S.  26. 

—  des  sciences,  morales  et 
politiques,  S.  i,  8. 

- (Élections)  ,257;  (Prix) , 

Accidents  du  travail  (Droits 
du  médecin),  520. 

- (Invalidités),  517. 

—  —  —  (Médecins  non  fonc¬ 
tionnaires  collaborant  à  un 
service  public  et),  422. 

- (Projet  de  loi  égyp¬ 
tien),  472,  502. 

—  - - (Taux  d’incapacité), 

Acétylclioline  (Nerf  vague  et). 

Acétylcholine  (Substance  sen¬ 
sibilisant  à  r),  532. 

Achard  (Ch.),  78,  167,  432, 
532,  548. 

Acide  acétique  (Toxicité  pour 
bacilles  aviaires  et  para¬ 
tuberculeux),  481. 

—  sulfurique  ( — ),  481. 

—  aminés  (Ulcère  expéri¬ 
mental  et),  256. 

—  chlorhydrique  (Injec¬ 
tions  :  action  sur  graisses 
du  rein),  167. 

- ( - sur  lipides), 

- -  ( - sur  protides), 

167. 

- ( - sur  réserve  al¬ 
caline),  167. 


Acide  lactique  (Action  phy- 
lactique),  365. 

Acoustique  (Tumeur  bilaté¬ 
rale),  166. 

Acridinothérapie  (Crampes 
douloureuses  au  cours  d’). 

Acrodynie,  406. 

Actinomyces  bovis  (Formes 
ultra- filtrantes),  38. 

A.  D.  R.  M.,  S.  6,  7,  12. 

Adamesteanu  (C.),  436. 

Adénites  épitrochléennes  du 
Kala-azar,  459. 

Adénome  hypophysaire  chro¬ 
mophobe,  2X6. 

— -  (Diabète  insipide  et),  216. 

—  (Troubles  menstruels), 
216. 

Adie  (Maladie  d’).  Voy.  :  Ma¬ 
ladie. 

Adnoï  (A.),  126. 

Adrénaline  (Action  sur  intes¬ 
tin  isolé),  481. 

—  (Cœur  :  réviviscence  par 
injection  Intracardiaque  d’) 
508. 

—  (Glande  surrénale  :  do¬ 
sage  de  1’),  190. 

—  (Injection  intra-cardla- 
que),  382. 

AiïOff  (Marguerite),  10 1. 

Alajouanine  (Th.),  39,  215, 
216,  295,  349.  581. 

Albeaux-Fernet  (  ),  98. 

Albert  I^r,  roi  des  Belges  (A 
la  mémoire  de),  S.  8. 

Aleucie  hémorragique,  128. 

- postaurique,  148. 

—  —  streptococcique,  ,527. 

Algies  (Anévrysme  aortkiue 

et),  551- 

—  (Traitement  :  virus  anti- 
rabi(iue),  406. 

—  cancéreuses  (Venin  de  co¬ 
bra),  292. 

—  faciales  (Anesthésie  gan¬ 
glionnaire  sphéno-pala- 
tine),  349. 

Algérie  (Butte  antisy]>hili- 
tique),  408. 

AlGlave,  148,  551. 

Alimentation  animale  (Vita¬ 
mines  et  zinc),  527. 

—  des  diabétiques,  459. 

Aliments  (lîmpoisonnements 

par),  146. 

—  de  régimes,  326,  463. 


Allaines  (D’),  56,  551. 
-Vlliance  scientifique  et  mé¬ 
dicale  française,  27,  246. 
Alliez  (J.),  166,  483,  459. 
Allonal,  381. 

Allylisopromyl  manolj’lurée, 

76. 

Alpe  médicale,  S.  21. 
Alvarez,  570. 

Alvéolites,  243. 

Aman-Jean  (F.),  39. 
Amaurose,  77. 

Amélie-les-Bains  (Cure  à),  5. 
Ameuille,  148,  276,  277,  528, 
549- 

Amibiase  (Système  vago- 
sympathique  et),  126. 
Amicale  des  anciens  internes 
provisoires,  S.  19. 

—  des  médecins  de  Bre¬ 
tagne,  S.  21. 

Amines  éthéroxydes  phéno¬ 
liques,  57. 

Amino-alcools  (Éthers-oxydes 
phénoliques),  57. 

—  coumaraues  (Dérivés),  295 
Amis  du  Mont-Dore,  351. 
AMSLER  (R.),  569. 
Anaplasmose  ovine,  166. 
Anatoxine  diphtérique,  532 
André,  167,  189. 

Andréoli,  258,  292,  383. 
ANDRIEU,  36. 

-■Anémie  bismuthhiue,  483. 

—  hyiiochromes  (Traite¬ 
ment),  227. 

—  infectieuse  (Transfusions 
sanguines),  243. 

—  pernicieuse  (Extrait  de 
muqueuse  gastrique),  350. 

Anergie  (Kala-azar  et),  260. 
Anesthésie  à  l’évipan  sodique, 
189.  383.  567. 

-■Anesthésie  au  tribomoétha- 
nol,  471. 

—  chirurgicale  générale,  97. 

—  épidurale,  100,  277. 
Anévrysmes  (Artériographie), 

435. 

—  aortique,  551. 

—  artério-veineux,  531. 

—  coïsoïde  de  la  main,  570. 
Angine  de  poitrine  (Ondes 

courtes),  76. 

- (Thérapeutique),  474- 

Anglophtalmologie,  58. 
Ankylosés  (Arthroplastie), 
546. 


Annales  de  la  cliuiciue  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  de  Pa¬ 
ïenne  (Vol.  V.),  518. 

— .médicales  de  Vittel,  373. 
-Année  thérapeutique,  470. 
-Annuaire  médical  et  pharma¬ 
ceutique  des  colonies,  179- 
-Ansciiel  (E.),  128. 

Antonelli  (J), -434. 

-Anxiété  (-Asthénie  et),  129. 
-Aorte  (-Anévr>’sme),  551. 

—  (-Aspect  clinique  chez  le 
vieillard),  580. 

—  thoracique  (radio),  59. 
-Arert,  167. 

Apiol  (Intoxication  par  1’), 

530. 

-Apophysite  tibiale  antérieure, 
348. 

-Apozèmes  de  légumes  et  cc- 

-Appareil  locomoteur  (-Affec¬ 
tions  ;  eaux  chlorurées  so- 
dixiues  fortes  de  Salies  du 
Salat),  483- 

-Appeudice  (Cancer),  293. 

—  (Occlusion),  190. 

—  (Radio),  368. 
Appendicectomie  (Hémorra¬ 
gies  post-),  278. 

-Appendicite  subaiguè  (Mala¬ 
die  de  Bouillaud  et),  382. 

-Ajxtitudes  (Diagnostic  des), 

135. 

Arachuoïdite  (Zona  et),  166. 

—  kystique,  39. 

—  spinales  adhésives,  333- 
Arager,  567. 
-Arbinet-Babessède,  357. 
-ARCI-:  (José),  38,  98. 
-Ardlsson,  406- 
-Armand-Delille  (P. -F.),  46, 

99,  100,  482. 

Arnal,  241. 

-Arnaud,  551. 

Arnott  (Bulletins  médicaux 

Aron  (Émile),  256. 

—  (Max),  212. 

-Arrou,  383. 

-Arsénobenzol  (Encéphalopa¬ 
thie  ;  troubles  nerveux 
consécutifs),  434. 
-Arsonval  (Hommage  au  pro¬ 
fesseur  d’),  S.  23. 
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Aksonval  (CEuvre  scienti¬ 
fique  du  professeur  d’),  65. 
Art  et  médecine,  66,  231, 

268,  285,  301,  489,  538  ; 

Artère  axillaire  (Anévrysme), 


Artériographie,  78,  531. 

—  anévrysmale,  435. 
Artérite  des  membres  (Arté¬ 
riographie),  531. 

—  juvénile  (Surrénalecto- 


—  gonococciques  (Radiothé¬ 
rapie),  348. 

Arthroplastie  du  genou,  569, 
5 /'O. 

Artichaut  (Feuille  :  action 
thérapeutique),  350. 

Arythmie  (Diagnostic),  107. 

Ascaridiose  (Néphrite  aiguë 
et),  243. 

—  (Syndrome  hémorragique 
et),  243. 

Ascite  (Curabilité  dans  cir¬ 
rhoses  hépatiques),  460. 

—  drrhogène,  506. 

Asiles  publics  d’aliénés,  S.  5, 

22,  23,  24,  25,  26. 

Assemblée  française  de  mé¬ 
decine  générale,  534. 

Association  amicale  des 

anciens  médecins  des 

corps  combattants,  514. 

—  de  l’internat  de  Dyon, 


Aubertin  (Ch.),  189,  568. 
Aubertot,  480. 

AUBIER,  212,  567. 


-■Çuto-ouro-thérapie,  34S. 

Auvray,  78,  278,  530. 

Assemblée  française  de  méde¬ 
cine  générale,  S.  i. 

Assistance  publique  (Catas¬ 
trophe  de  Dagny  et),  S.  i. 

Association  amicale  des  étu¬ 
diants  en  pharmacie,  S.  6,  8. 

—  de  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise,  62. 

—  des  étudiants  eu  médeeine 
de  Paris,- 131. 

—  française  des  femmes  mé¬ 
decins,  S.  3. 

—  internationale  contre  le 
trachome,  r3i. 

— •  —  de  prophylaxie  de  la 
cécité,  I3r. 

—  —  des  hôpitaux,  S.  4. 

—  pour  l’aide  aux  lupiques. 


Bacilles  tuberculeux  (Tsole- 
chats),  167. 

—  •—  (Sporulation),  258. 

—  typhiques  (Moules  et),  98. 
Bacillémie  tuberculeuse,  148, 

462. 

Badonnel  (M“®),  348. 
Baieliart,  409,  533. 
Bailly,  146. 

Bal  (8®)  de  la  médecine  fran- 


—  des  anciens  internes  des 
asiles  de  la  Seine,  S.  23. 

—  des  internes  en  pharma¬ 
cie,  534- 

—  des  médecins  conseils  et 
contrôleurs,  385. 

- diplômés  de  puéricul¬ 
ture,  S.  23. 

- roumains  à  Paris,  5r4. 

- toulousains  de  Paris, 

S.  15. 

—  française  des  femmes  mé¬ 
decins,  S.  20,  23. 

—  générale  des  médecins  de 
France,  S.  19,  23. 

—  internationale  de  pédia¬ 
trie  préventive,  S.  21. 

- de  prophylaxie  de'  la 

cécité,  535. 

- hospitalière,  S.  17. 

—  médicale  aéronautique 
française,  S.  21. 

Atonie  intestinale  post-opé¬ 
ratoire,  380,  381. 

—  professionnelle  des  secré¬ 
taires  médicaux  diplômés, 
S.  II. 

Asthme  (Auto-ouro-théra- 
pie),  348. 

—  (Vaccination  Intradermi¬ 
que),  321. 

Atropine  (Syncopes  cardia- 


Assurances  sociales  (Statis¬ 
tique),  81. 

Asthénie  (Anxiété  et),  129. 

Astre,  34. 

Azérad  (C.),  57,  436,  507, 
580. 

Azote  non  protéique  (Pro¬ 
tides  et),  532. 

Azotémie  (Déchloruration  et), 

—  (Prurit  sénile  et),  434. 

—  post-opératoire,  38. 

—  puerpérale,  loi. 

Babonneix  (G.),  169,  298, 

348. 

Bacilles  acido-résistants  sa¬ 
prophytes  cutanés,  loi. 

—  aviaire  (Toxicité  d’acides 
acétique  et  sulfurique  pour); 
481. 

—  de  Koch  (Culture  ;  isole- 

- :  ( —  modifications  par 

glycocholate  de  soude),  261. 

—  —  (Filtrats  de  culture  : 
action  sensibilisante),  168. 

- (Solutions  sulfurique 

et  acétique  :  toxicité  pour), 
294. 

- sanguin  (Microculture 

non  repiquable),  128. 

—  paratuberculeux  (Toxici¬ 
té  d’acides  acétique  et  sul¬ 
furique  pour),  481. 

—  tuberculeux  (Colonies  : 
milieux  de  culture  et  mor¬ 
phologie),  294. 

- (Forme  flltrable),  258. 

I - (Identification),  461. 


Balmus,  383,  462. 

Balthazard,  98,  432. 

Banquet  médical  de'  l’Action 
française,  S.  25. 

Banzet,  277. 

Bar,  433,  480. 

Baraige,  260. 

Barbat,  239. 

Barbili.an,  190,  483,  551. 

Barbituriques  (Intoxications 
aiguës  :  lésions  pulmo¬ 
naires),  128. 

—  ( —  par  les),  212. 

Barbiturisme  aigu  (Traite¬ 
ment  :  alcool  à  300/°  intra¬ 
veineux),  479. 

BARDIN  (P.),  322. 

BARIÉIY  (M.),  56,  77,  78,  213, 
167,  293,  382,  407. 

Barneoud,  432. 

Baron,  217. 

Barré  (J. -A.),  170,  349- 

Barrieu,  278,  367. 

BARUK  (H.),  38,  481,  582. 

BASCH  (G.),  99,  100,  293. 

—  (M®®  M.),  293. 

Bascourret,  382. 

Basedow,  152. 

Basset  (A.),  78. 

Bataller,  34. 

Baudelaire  (Maladie  de),  49. 

Baudouin  (A.),  38,  57,  170, 
239,  43<5- 

—  E.  Rettener,  nécrologie, 
504- 

—  Arthur  Rousseau  (Né¬ 
crologie),  238. 

Baudet,  78. 

Baumgartner,  367. 

Bazy  (D.),  38,  78,  383,  531, 
551,  569,  370,  581. 

—  (P.),  nécrologie,  126,  165, 
186. 

B.C.G.  (Mort  d’enfant  vaccl- 

.  né  au),  382. 

—  (Tuberculose  :  prophy¬ 
laxie  par),  145,  146- 

: —  ( —  chez  enfant  vacciné 
par),  407. 

—  (Vaccination  aux  dispen¬ 
saires  de  Mulhouse),  548. 

—  ( —  par  le),  188,  460. 

—  ( —  sous-cutanée  :  sensi¬ 
bilité  tuberculinique),  480. 

—  ( —  tardive  :  sensibilisa¬ 
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laire  en  Nouvelle-Angle¬ 
terre,  377- 

—  l'anonceaux  sanitaires, 

315. 

—  Sucre  dp  bois,  562. 

—  Sur  la  transmission  de  la 
.syphilis,  454. 

—  Syjihilis  et  grosspsse,  521. 

--  T.  S.  F.,  téléphone  et  tu¬ 
berculose,  311. 

Dalou-Albengue,  580. 

D ALSACE  (J;),  129. 

D.ANA,  410. 

Dancenis,  348. 

Dartigues,  262,  333. 

Daudy  (Bernard),  442. 

Daum  (S.),  527. 

Dausset  (A.),  76. 

David  (M.),  3g,  40,  216,  218, 

2  79,  434- 

Debray  (Maurice),  520. 

DEBRÉ  (Rob.),  214,  410,  243, 
480,  528,  532,  550,  580. 

Décès  (Statistiques  étiologi¬ 
ques),  98. 

Decourt  (J.),  278,  382,  433. 

Décrets-lois  (15  avril  1934), 
S.  17. 

Dégénérescence  cortico-coch- 
léo-dentelée,  169. 

DeGOS,  98. 

Delagunière  (Y.),  143,  293, 
551. 

Delahaye,  367. 

Del  A  VILLE,  321. 

Delbet,  292,  365. 

Delhaye  (M™®  A.),  582. 

Deoias  (J.),  333. 

Delorme  (Charles)  et  Michel 
de  Saint-Martin,  449. 

Démence  précoce  (Réactions 
cutanées  à  la  tuberculine), 

- ( —  de  fixation  du 

complément),  129. 

Demole  (M.-J.),  127. 

Denier,  7G. 
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Dentistes  (Secret  professiou- 
nclf,  272. 

DIÎPARIS,  382. 

DiîPEfx  (J.).  170. 

Dépression  (Modifications 
sanguines),  168. 

Députés,  S.  j8. 

Dermatoses  inédicain  cnteu- 
ses,  126. 

DIJUOME,  482. 

DPtSGEOHGES  (P.),  262. 
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Diîssiarest,  580. 

DlîSPI.ATS,  78,  KJO,  383. 

DiiSTOrcHES  (I,.-F.),  537- 

Deuil  belge,  212. 

Diabète  (Insuline  ;  contre- 
indications),  357- 

—  -  (Infection  :  sapoïde  de 

platine-acridine),  507. 

—  (Tuberculose  pulmonaire 
et),  PO. 

--  grave  (Pneumonieet),  148. 

—  infectieux  (Hs’poglycémie 
insuliniciue),  435. 

—  insipide  (Adénome  hypo¬ 
physaire  et),  216. 

—  rénal  par  néphrite  anri- 

Dlabéùiii'ues  (Activité  neuro- 
musculaire  :  vagotonine), 

—  (Alimentation  des),  450. 

—  (Hémorragie  gastro-intes¬ 
tinale  chez),  581. 

—  (Tuberculose  ;  collapso- 
thérapie),  14O. 

Diacoxo  (H.),  410. 

Diamaxt-Beeger,  56. 

Diaphragme  (Inhibition),  1 29. 

Diastases  de  défense,  441. 

Diastole  (Systole  et),  260. 

Diathermie  (transhépatique, 
321. 

Diathenno-eoagulation  (Mé- 
trites  cervieales  et),  261. 

DiAZ  (Garcia),  38. 

Didier,  551. 

Diéthylamiuoinéthyl-3-  ben  - 
zodioxane,  295. 

Dieulafé,  293. 

Dignité  médiealc  (Conven¬ 
tions  contraires  à  la),  153. 

Di-iodotyrosine  (Iode  ;  éli¬ 
mination),  128. 

Dilatations  bronchiques 
(Bronchosco  pothérapie), 
262. 

—  des  bronches  (Radio),  239. 

Dii-L.tRD,  208. 

Dimitresco  (Th.),  329. 

DlMlTRESCO-POPOVlCI  (J.),  5 7. 

Dinguizu,  409. 

Diphtérie  (Immunisation  par 

inhalation),  479. 

—  (Vaccination),  146. 

—  ( —  :  anatoxine),  239. 

—  laryngée  (Traitement),  76. 

Diplômes  d’ Université  (Men¬ 
tion  médecine),  211. 

Dispensaires,  22. 

—  (Petites  agglomérations), 
166. 

Dispensaire  scolaire  d’hy- 
giéne  (Butte  antisyirhili- 
tique  et),  410. 


Diverticule  gastrique,  367. 
—  pharyngo  -  œsophagiens 
inextirpables,  551. 


Docteurs  en  médecine  (Di¬ 
plômes  d’état  :  statisticiuc), 

Dognon,  295. 

Doin  (Gaston).  --  Une  nou¬ 
velle  loi  de  finances,  123. 
Dülicho-côlon  (Hémi-hyper- 
trophie  du  coriis  et),  216. 
Donaggio,  39. 

Donato  (G.),  217. 

Doré  (G. -R.),  367. 

Dos  Santos  (  ),  78,  435. 
Double  (I,e)  vo5-age,  374. 
Doribrow,  77. 

Douleur  (Allonalotliérapie), 
381. 

—  (Météoro-pathologie  et), 
368. 

Dous.saix,  488. 

Dreyfus  (G.),  508,  549. 
Droit  administratif  d'hj’giénc, 
373. 

—  d’auteur,  139. 

Drouet  (P. -B.),  127,  189. 
Dubois  (R.),  37. 

Dubouché,  383. 

Duciio.sal  (P.),  127. 

Du  Bourgueï,  348. 
Ducrosal,  213. 

Dufour  (II.),  407,  549. 
Dujarric  de  la  Rivière 
(R.),  58,  78,  100,  166. 
Dumas  (G.),  517. 

—  (J.),  365,  527. 

Duodénum  (Ulcères  ;  gas¬ 
trectomies),  212. 

Du  Pasquier,  368. 
Dupleune  (M»'»),  438. 
Dupuis,  435. 

Dupont  (Robert),  347. 
Dupouy,  321. 

Durand,  56,  330. 

Durai;,  348. 

Durieux,  382,  579. 
Duroselle,  215,  345. 
Durupt  (A.),  293. 

Duruy  (A.),  434. 

Duval  (P.),  56,  78,  148,  333- 
Duvoir  (M.),  128,  166,  365, 
506,  508. 

Dyscliontroplasie,  243. 

—  d’Ollier,  435. 

Dysostosc  cranio-faciale,  243, 
530. 

Dysovaries  (Traitement  : 

Bromure-folliculine),  380. 
Dyspepsies  gastriques  (Para- 
thyroïdothérapie),  350. 
Dysphagie  (Syiihilis  rétro- 
olivaire  avec),  382. 
Dysplasie  hémo-leucocytaire, 
189. 

Dystrophies  osseuses,  243. 
lîau  (Élimination  urinaire), 
48. 

Faux  de  Korbous,  439, 

— '  minérales  (Cure  :  effets), 
262. 

- (Histoire),  3.37. 


S.  I  Eaux  minérales  (Bégislation), 

36. 

- (Protection),  53. 

—  tissulaire,  365. 

Échos,  27,  102,  211,  28g,  315, 
364,  379,  526,  562,  578. 
Eck  (M.),  350. 

École  d’infirmières  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  S.  25. 

— •  de  médecine,  282. 

—  Amiens,  S.  6. 

— ■  Clermont,  S.  i,  5,  13. 

■ — •  Indochine,  S.  23. 

—  Bimoges,  S.  8. 

—  Nantes,  S,  7,  10,  14,  25. 
—  Rouen,  S.  17. 

—  externats  de  plein-air,  27. 

—  médicale  de  Kairouan, 

—  française  de  stomatologie, 
S.  6. 

—  vétérinaires,  S.  19. 
Écrevisse  (Sj'stème  neuro- 

musculaire  de  la  pince  et 
queue  :  sections),  261. 
Plczéma  (Auto-ouro-théra- 

pie),  348. 

Elbim,  367. 

Elekes  (U.),  98. 

Ellébore,  424. 

Embolie  artérielle,  148. 

—  gazeuse  cérébrale,  39. 
Emphysème  sous-cutané  gé¬ 
néralisé,  482. 

Empoisonnements  alimen¬ 
taires,  14O. 

Enault,  438,  439. 
Encéphalite  (Rougeole  et), 

279. 

—  (Troubles  postérieurs  : 
atropine),  276. 

— •  léthargique,  126,  293. 

—  morbilleuse,  568. 

—  ourlienne  sans  méningite, 

—  périaxilc,  170. 
Encéphalo-myélite  diffuse 

infantile,  348. 

Encéphalopathie  arsénoben- 
zolique  (Troubles  nerveux 
après),  434. 

—  du  chien,  295. 

—  saturnine,  366. 
lîndocardite  (Érythème  po- 

Ijmiorphe  et),  482. 

—  maligne  ictéro-méningée, 

567. 

—  méningococcique  B,  568. 
— •  scléro-thrombosantes,  77. 
Endocriniens  (Troubles)  chez 

l’homme,  474. 

Endoscopie  utérine,  2O2. 
Enfants  paresseux,  289. 
lîntorscs,  214. 

—  tibio-tarsienne,  570. 
Entraide  des  rhumatisants, 

149. 

Enurésie  (Hérédo-syphilis  et), 
276. 

Épaule  (Calcifications  péri- 
articulaires),  147. 

—  (Buxation  récidivante), 
383. 

—  (Mouvements  unilatéraux 


d’agitation  motrice  congé- 

Épendj’mome  médullaire,  39. 

Épidurite  rhumatisme  (Com¬ 
pression  médullaire  et) ,  483 . 

Épididymites  sta])hylococ- 

Épilepsie  (Méningiome  :  abla¬ 
tion  et),  170. 

—  cardiatiue,  529. 

Épiphyse,  357. 

Éi)ispadias,  149. 

Épithélioma  (Cicatrice  vagi¬ 
nale  iiost  -  hy  stércctomique 

.  et),  367. 

Einthéliomas  cervicaux  uté¬ 
rins  (hormone  gonado¬ 
trope),  191. 

—  du  sein,  148. 

Épreuve  de  l’hypoglycémie 
insulinique  (Sang  :  élé¬ 
ments  figuré-s  variable  avec) , 

_  462. 

Équilibre  acido-liasiquc,  .sfi. 

—  lipidique  (Xcptal),  78. 

Erber  (Mlle  B.),  77.  260. 

Ernoul  (J.),  528. 

Ernst,  126. 

Érythème  actinique,  65. 

— •  noueux  (Gonacrine),  322. 

—  polymorphe  (Endocar¬ 
dite  et),  482. 

Érythrodermie  aurique,  240. 

Escalier  (A.),  56,  294. 

Escurras  (A.),  191. 

ESCHBAai,  219,  382. 

Espace  épidural  (Anesthésie), 

- -  (l’li5’siologie  chirurgi¬ 
cale),  277. 

Esiiuimeaux  (Groupes  san¬ 
guins),  .37,  58. 

Estienny  (E.),  lor,  461. 

Estomac  (Dilatation),  190. 

— •  (Diverticule),  367. 

— ■  (Exulcération  simple), 
240. 

—  (Fausse  tumeur),  215. 

—  (Hémorragies),  213. 

— •  (Infection  bacillaire  :  chi- 

—  (Ulcères  ;  gastrectomies). 

Établissements  de  bienfai¬ 
sance  privés  (Surveillance), 
400. 

États-Unis  (Médecine  et  lois 
aux),  427. 

ÉTIENNE  (tB),  189. 

Études  médicales  (Réforme), 
335- 

—  neurologiques,  267. 

Étudiants-dentistes  (Service 

militaire),  31 1. 

—  en  Allemagne  (Réduction), 

—  en  médecine  (Service  mili¬ 
taire),  130,  311. 

—  en  pharmacie  (Service  mi¬ 
litaire),  31 1. 

—  et  médecins  étrangers,  S. 
25. 

Évipan  (Anesthé-sie  A  T),  i8g, 

383,  567. 

Excitabilité, ,  3001 
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Excursion -pèlerinage  à  Saint-  | 
Vincent-sur-Jard,  441. 
Exercice  de  la  médecine  en 
Algérie,  27. 

Expertises  médicales  (Choix 
des  experts),  313,  342. 
Exposition  (3“)  du  feu  et  de 
la  sécurité,  S.  26. 

Exsudats  (Propr.  phys.),  432- 
Ey  (Henri).  215. 
Eyraud-Dechatix,  438. 
Fabre  (Après  la  mort  de  J.). 

—  Ordre  du  jour  des  méde¬ 
cins  limousins,  S.  8. 

Fabrykant,  226. 

Face  (Eymphangiome),  530. 

—  (Tics  de  la),  171. 

Facquet,  278,  529. 

Facultés  de  médecine  : 

- Chaires  d’hydrologie, 

103,  174. 

- Décrets-lois,  S.  26. 

- Suppressions  d’em¬ 
plois,  S.  26. 

- Alger,  S.  3,  8. 

- Bordeaux,  S.  6,  18,  25, 

192,  513- 

- EiUe,  S.  3,  4.  7,  26. 

- (libre),  S.  12,  19, 

23- 

- Eyon,  S.  4,  5,  9,  25. 

- Marseille,  S.  4,  19,  26. 

- Montpellier,  S.  2,  7, 

14,  24. 

- Nancy,  S.  i,  7,  12,  16, 

513- 

- Paris,  adjuvat,  S.  ii, 

- agrégation,  S.  19. 

- anniversaire  des  dé¬ 
cès  des  professeurs  Chaue- 

- bibliothèque,  S.  6. 

- clinicat,  S.  25. 

- école  de  malariolo- 

gie,  465. 

— ^  - depuériculture, 

S.  14,  25;  444. 

- examens,  inscriptions, 

S.  17. 

--  -y  institut  de  crimino¬ 
logie,  485. 

- du  cancer,  S.  25, 

512. 

- leçons  inaugurales,  96. 

- prosectorat,  S.  11,20, 

21,  22,  23. 

- thèses.  Voy.  thèses 

F.  M.  P. 

- vacances,  S.  6,  10. 

- Strasbourg,  S.  i,  2,  3, 

4,-  7,^10.^  18.  ^ 

15,  18. 

- Athènes,  S.  2,  25,  26. 

- Bruxelles,  S.  2. 

- Bucarest,  S.  5,  17. 

—  —  Cluj,  S.  15. 

- Gand,  S.  2,  7,  15. 

- Gand,  S.  2,  7,  15. 

■: - Jassy,  S.  15. 

—  —  Varsovie,  S.  2,  6. 

- Zurich,  S.  19. 


Facultés  de  pharmacie,  Stras¬ 
bourg,  S.  1,  18. 

Façon  (E.),  276. 

FaGuet  (J.),  380,  575. 

Fauqüez,  517. 

Faure,  292. 

Faure-Beaulieu,  38,  528. 

Fauvert  (R.),  581. 

Favier  (H.),  381. 

Fédération  corporative  des 
médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne,  S.  6,  12. 

—  de  la  presse  médicale  la- 

—  médicale  belge,  S.  7. 

Fémur  (  Allongement  opéra¬ 
toire),  551- 

—  (Ostéosynthèse),  569. 

—  (Pseudarthrose  du  col  du), 

—  (Ostéosynthèse),  569. 

—  (Pseudarthrose  du  col  du), 
148. 

Fente  hypophysaire,  261. 

Féré,  438. 

Ferey,  190. 

Ferrabouc,  127,  146,  406. 

Ferroir,  167. 

Ferru,  550. 

Fèvre,  284,  482. 

Fiançailles,  S.  i,  5,  6,  8,  9,  13, 
14, 15, 16,  17,  18,22,23,24, 

Fibrillation  auriculaire  (Syn¬ 
cope  et  arrêt  ventriculaire 
dans),  382. 

—  ventriculaire  (Pouls  lent 
permanent  :  syncope  avec), 
382. 

Fibrome  du  disque  inter¬ 
vertébral,  580. 

Fichera  (G.),  518. 

Fiehrer  (A.),  437. 

Fiessinger  (N.),  38,  98,  128, 
436,  437- 

Fièvre  boutonneuse,  292,  383. 

- (Troubles  oculaires  et), 

258, 

- méditerranéenne,  99. 

—  jaune  à  Saint-Domingue, 
347- 

•—  typhoïde  (Crises  vascu¬ 
laires),  127. 

- (Catatonie  dans),  38. 

- (Délire  onirique),  38. 

—  —  (Prophylaxie  dans  ma¬ 
rine  marchande),  51. 

- hémorragique,  99. 

Filariose  (Éosinophilie,  insuf- 
iisance  cardiaque  et),  459. 

“  Filles  ”  (Nombre  à  Paris). 
229; 

Finikofp  (M.),  368. 

Finlay'  (Rue  du  D'),  S.  25. 

Fiocconi,  127. 

Fischer,  188. 

Fistule  broncho-cutanée,  148. 

FivoLi  (Filippo),  408. 

Flandin  (Ch.),  167,  189,  239, 
530- 

Fleury,  527. 

Foetus  (Intoxication  fluori. 
que),  38. 

Foie  (Abcès  staphylococ¬ 
cique),  508. 


Foie  (Insuffisance  :  Réaction 
de  Takata-Ara),  191. 

—  (Eigament  rond  :  inclusion 
dans  ligne  blanche),  56. 

—  (Maladie  glycogénique), 
530- 

— ■  (Pneumokyste  hydati¬ 
que),  100. 

Foire  de  Eyon,  192. 

Folliasson,  56. 

Fondation  Chauveau,  S.  16. 

Fondation  Eady  Tata,  S.  10. 

—  Tomarkin,  S.  14,  20. 

Fonx-Réault  (De),  147- 

Fontaine,  569. 

Formol-opacification,  293. 

Formulaire  Astier  1934,  179- 

—  de  pratique  médicale  cou¬ 
rante,  284. 

—  gynécologique,  470. 

Fourest,  292,  383. 

Fourmestraux  (De),  551. 

Fourneau  (E.),  295. 

Fournier  (M”»  B.),  321. 

Foyer  international  des  étu¬ 
diantes,  S.  15. 

Fracon  (F.),  100. 

Fractures  (Réduction  sans 
anesthésie  :  appareillage 
portatif),  368. 

—  de  cuisses,  .351. 

—  de  jambe  (Appareil  pour 
réduetion  difficile),  190. 

Frain,  368. 

Francfort,  208. 

Franco,  243. 

Frédet.  76,  97,  293,  569. 

Fribourg-Blanc,  99. 

Frœlich,  569. 

Frou  (A.),  475. 

Frumusan  (P.),  169,  258. 

Fuchs  (M”®  G.),  168. 

Funck-Brentano  (D.).  .-De 
professeur  A.  Pinard,  545. 

Fimiculite  chez  solipèdes,  275 

Gabriel  (Pr.),  77,  407.  529. 
530.  568. 

Gadaud.  —  Exercice  de  la 
médecine  (Rapport  au  Sé¬ 
nat),  108. 

Gaiginsky  (M“®),  lOI. 

Galliard,  384. 

Gallois  (Jean),  58,  479,  533- 

—  (P.),  102. 

Gallot,  167,  189. 

Gally  (D.),  527- 

Ganglion  sphéno-palatiu  (Al. 

gies  faciales  ;  anesthésie 
du),  349- 

Garcin  (Raymond),  169,  438, 
530.  . 

Garrelou  (D.).  242. 

Gascard,  566. 

Gask,  300. 

Gastinel  (P.),  471- 

Gastrite  syphilitique,  412. 

Gaucher  (Maurice),  434,  .379. 

Gaudart  d’Allaines,  190. 

Gauducheau,  524. 

Gault,  189. 

Gautier,  148. 

Gautrelet  (J.),  260. 

Gaym  (Centenaire  du  pro¬ 
fesseur  Alphonse),  S.  20, 

556. 


Gayet  (René),  168. 

Gaz  carbonique  (Injections 
intra-veineuses),  278. 

—  thermaux  de  Royat 
(Injections  intraveineuses), 
278. 

Gennes  (De),  99,  100,  567. 
Genou  (Arthrite  suppurée), 
551. 

—  (Arthroplastie),  569,  370. 

—  (Ménisque interne  :  kyste), 

—  (Tumeur  blanche),  367. 
Géologie  hydro-minérale,  34. 

—  physico-chimique,  34. 
Gérard  (E.),  350- 
Gerbay  (F.),  100. 

Gernez,  383. 

GILBRIN,  482,  528. 

Gillot,  408. 

Gimbert,  292,  383. 

Girard,  382. 

Giraud  (J.-C.),  529. 

Giraud  (P.),  243,  276. 
Giroud  (A.),  215,  241,  280. 
Giroux  (D.)i  76,  460. 

Glande  génitale  mâle  (Vita¬ 
mine  C  :  localisation),  241. 
— •  surrénale  (Adrénaline  : 
dosage),  190. 

—  endocrines  (Hormones 
préhypophysaires  urinai¬ 
res),  212. 

Glaucome  (Traitement  calco- 
magnésien),  479. 

Glénard  (R.),  322. 

Gley  (E.).  248. 

—  (P.),  248. 

Gliome  cérébélleux  kystique, 
434- 

—  protubérantiel  kystique, 
40. 

Globules  (Sédimentation), 
2  79- 

—  rouges  (Sels  :  action  sur), 

Globulie  (Hypo-)  par  satur¬ 
nisme,  279. 

Glycocholate  de  soude  (B. 

K.  :  eulturespar),  261,  344. 
Godin  (P.),  243. 

Goinard  (P.),  100. 

Golblin,  260. 

Gommes,  69. 

Gonococcémie,  433. 
Gonococcies  (Salicylale  de 
pyridine),  529. 

Gosselin  (D.),  242. 

Gosset,  78. 

—  (Notice),  257. 

—  (J.),  334. 

Gougerot,  98. 

Gourdou,  380. 

Goutte  (Ostéo-articulations  : 
radio-diagnostic),  58. 

—  (Paludisme  et),  384. 

—  (Radio-diagnostic), .129. 

—  (Rhumatisme  et),  171. 
Gouverneur,  240. 
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Lugol  (Solution  de),  s.io. 

Lumière  (Aug.),  g8. 

Luquet,  4S3. 

Lutéinisation,  436,  437. 

Lutringer,  438, 

I.ntte  antisyphiliti(|uc  lï  Nan¬ 
cy,  1-96. 

Imxations  (Réductions  sans 
anesthésie  :  appareillage 
portatif),  368. 

—  de  la  mâchoire,  367. 

Luys  (Georges),  261. 

1,3’inphadénie  du  chien,  .332. 

Lymphangiome  facial,  .327. 

I.ymphogranulomatose  (Vi¬ 
rus  :  inoculation),  261. 

—  inguinale,  57. 

—  maligne  (Virus  et  tabès), 
,366. 


I.yse  microbienne  (Léeithines 

Malinsky  (A.),  433. 

et),  294. 

MalL-ARMé;  (J.),  214. 

JlACÉ  DE  LÉPINAY,  434. 

Mammifères  (Groupes  san- 

Macii  (R.-vS.),  2  7fi. 

■  gains),  78. 

Machk,  433. 

Manceaux  (A.),  48. 

MACHEBOÎUr,  188. 

Manet  (De),  482. 

Mâchoire  (Lnxation  récidi- 

Marcel  (J.-E.),  261. 

Marciial  (G.),  459. 

Maciiuel,  408. 

Marchoux,  275,  479, 

Maderni  (P.),  57 

,  295. 

Margarine  (Hygiène  alimen- 

Maes,  569. 

taire  et),  239. 

Magat  (I.),  436, 

61. 

Mariages  ;  ,S.  i.  2.  2.  a.  6.  7. 

Magitot,  567. 

Magnésium,  292. 

19,  21,  23,  24,  25. 

-  -  (Cancer  expéri 

iicutal  et). 

Marie  (Julien),  580. 

321. 

Marine  marchande  (Fièvre 

—  (Radium  et). 

126. 

tj'phoïde  ;  prophj'laxie),  51. 

Maiiondeau,  127 

460,  567. 

—  —  (Vaccination  antitj'- 

Mail!  (Anévrysme  cirsoïde), 

Marinesco,  276. 

Malson  (E.),  213 

258,  292. 

Marion  (G.),  163. 

Maisonnet,  241.' 

Maroc  (Lutte  antivénéricnne). 

Maisons  â  cance 

.  37- 

408. 

—  de  régime,  463. 

Marquézy,  243. 

- .santé  (Ré 

Martel  (A.  de),  170,  216. 

—  du  méxiccin,  S.  24. 

Martin  (Louis),  notice,  560. 

Mal  de  Pott  dorsal  (fuseau). 

Martin  (Pierre  Etienne),  441. 

368.  » 

Martin  (R.),  127,  321,  479, 

Malades  (Les)  célèbres,  49. 

Martineau  (J.),  25g. 

Maladies  à  métabolisme  li]ii- 

Mas  (P.),  243. 

do-proléidique, 

548. 

Massary  (J.  de),  348. 

—  coloniales  (séquelles  ;  cré- 

Mathé,  322. 

nothérapie),  43 

9. 

Mathieu,  38,  148,  190. 

—  d’Addisüii  (Traitement  : 

Mathis,  382,  579. 

extraits  surrénaux),  580. 

Matton-Lumbrosv,  43  8 . 

—  d’ADIE,  349. 

MAURIN,  76. 

—  de  Barlow,  243. 

Mauversin,  58. 

—  de  Bouillaud  (Appendi- 

Mavvas  (J.),  58. 

cite  subaiguë  et),  382. 

May  (Etiemie),  240. 

—  de  Friedreicii  (Lésions 

Mazères,  408. 

cérébelleuses), 

168. 

Mazoué  (M”'*  h.),  261. 

- ( — ganglionnaires),  168. 

Méauté  (C.),  188. 

- frnstc,  348. 

Mechia  (C.-L.),  529. 

—  de  Nicolas  (Traite),  65. 

Mecklenbourg,  383. 

—  de  Nicolas  et  Favre,  57, 

Médailles, 

294. 

—  Assistance  publique  :  S. 

- (B.  K.  sanguin  et), 

5,  19,  22,  Denigès,  s.  16. 

437. 

—  Education  phj’sique  :  S.  5. 

—  —  (Tabès  et),  566. 

—  Epidémies  :  S.  3,  5,  7,  8, 

-  -  de  .SCIIILDER, 

—  des  conserves 

188. 

—  Mérite  maritime  :  .S.  3,  5. 

~  digestives  (Troubles  vaso- 

—  Prévoj'ance  sociale  :  S.  22. 

moteurs),  127. 

Mé'decine  (lî.xercice  de  la). 

. —  infectieuses 

^Etiologie), 

108. 

488. 

—  (Progrès  récents,  284. 

— " —  (Spécialités  pour),  509. 

Médecins  amis  des  vins  de 

- (Transmission  par 

France,  S.  2.3. 

guine,  259. 

Médecine  arabe,  135. 

—  mitrale  (Oréillette  gau- 

—  au  palais  ;  53,  93,  142, 

che  :  dilatation),  189. 

164,  184,  209,  234,  253. 

—  osseuses  (Réaction  de  pré- 

272,  290,  313,  342,  430, 

cipitation  calci<iue),  460. 

456,  476,  502,  544,  562,  576. 

—  —  de  Paget 

(Ostéosar- 

— ■  catalane  (Concours  de 

corne),  527. 

type  d’interrogatoire),  S.  8. 

' — •  • —  (Tassements  ver- 

—  et  lois  aux  Etats-Unis 

tébraux),  99. 

* - de  Recklinghausen 

—  infantile  (Traité),  298. 

opothérapique, 

239- 

— •  populaire  en  Nouvelle- 

—  ostéo-articulaires  (Réac- 

-Angleterre,  377. 

tion  de  précipitation  cal- 

—  préventive,  87. 

cique),  460. 

Médecins  (Louage  de  service 

—  vénériennes 

U  Tonkin, 

et),  93. 

525. 

—  (Mesures  fiscales  contre 

Malkyrie,  242. 

les),  91,  145. 

Malherbe,  4.39. 

—  (Pléthore  en  Europe),  379. 

Jlédecins  de  sanatoriums  : 
S.  I,  10,  13,  20,  23. 

—  de  Toulouse  à  Paris,  S.  1 1. 

-  des  ambulances  division¬ 
naires,  S.  ig. 

—  des  bureaux  de  bienfai- 

--  des  caisses  d’assurances 
sociales  :  S,  18. 

—  directeurs  des  bureaux 
municipaux  d’hygiène  ; 

—  du  l'uy-dc-Dômc  (comp¬ 
tabilité  fiscale  et),  102. 

—  et  étudiants  en  médecine 
étrangers,  534. 

—  e.xperts  (Mission  :  limites), 
KH,  194,  209. 

•  -  —  (obligatoires),  164,  234. 

—  -  hors  la  médecine,  410. 

--  Indochinois,  S.  26. 

—  insiiecteurs  départemen¬ 
taux  d’hygièuc,  S.  i,  6. 

—  parisiens  de  Paris,  S.  3. 

—  sanitaires  nnaritimes,  S. 


387,  445. 

—  spécialistes  des  hôpitaux 
maritimes,  S.  18. 

Mé^catiou  neuro-végéta- 

Medicus  1934,  179. 

MIedioni,  529. 

Médulloblastome  du  IV*  ven¬ 
tricule,  166. 

Médullo-surrénalomc,  433. 

Méga-œsophage,  78. 

Méianoblastose  des  centres 

nerveux,  169. 

Meillière,  190,  239. 

Membre  supérieur  (Claudica¬ 
tion  :  injection  de  CO*),  367. 

Mémento  chronologique  :  45 
64,  85,  105,  133,  151,  176, 
194,224,  246,  266,  283,  297, 
331,  354,  371,  388,  477,  445> 
467,  487.  515.  535.  558,  571, 
587. 

Ménard  (Placiuette  au  D*), 
S.  25. 

Mendoza,  258. 

Ménégaux,  43.3,  .367. 

Mengaud,  34. 

Méningiome  (Jîpilepsie  et). 

—  du  sphénoïde,  170. 

—  supra-sellaire,  215. 

Méningite  post-rubeohque. 

567. 

Méningocixiue  B  (Endocar¬ 
dite  à),  568. 

Ménopause  (Métrorragies 
après),  256,  373. 

—  naturelle,  537. 

Menstruation  «(I^ait  :  toxi¬ 
cité  et),  125. 

Méralgic  paresthésique  (Zona 

et),  166. 

Mercier  (L.),  242. 

Merill  366. 

Merelli  (Gino),  57. 

Merklen  (F.-P.),  126,  128, 
191.  433.  434,  437. 
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Merklen  (L.),  i68,  215,  242, 
278. 

Merle  d’Aubigné,  190. 

Mery  (R.),  172. 

Mescaline,  215. 

Messhiy,  580. 

JlESSINA,  185. 

Mesures  (Nouvelles)  fiscales 
contre  les  médecins,  91, 
145- 

Métabolisme  calcique  (Rhu¬ 
matisme  clironique),  57. 

—  respiratoire  des  nourris- 


—  soufré  dans  processus  arti¬ 
culaires  chroniques,  480, 

Météorojiathologie  (Douleurs 
et),  368. 

Méthode  de  Poincloux,  475. 

MÉrrvET,  78,  551. 

Métrites  cerr-icales  (Diather- 
mo-coagulation  et),  261. 

Métrorragies  après  méno¬ 
pause,  256,  373. 

Metzger,  548. 

Meyer  (J.),  126,  321. 

Michaux  {!<.),  39,  460. 

Michon,  ioo,  382. 

Migraine  (champ  visuel  ; 
modifications  du),  189. 

—  (Hyperpituitarisme  et), 
189. 

—  Migraine  (Traitement  ; 
virus  antirabique),  406. 

Minet  (J.),  350. 

Ministère  de  la  Santé  publi- 

—  des  pensions  S.  5. 

Mdjz  (B.),  461  532. 

Mironesco  (Th.),  99. 

Mocquot  190,  277. 

Moelle  (Traumatisme  :  com¬ 
plications  urinaires),  350. 

Molinéry  (R.).  —  Bulletins 
médicaux  du  D'  Arnott  à 
Sainte-Hélène,  92. 

—  D’école  médicale  de  Kai- 
rouan  aux  x®  et  xi®  siècles, 
572. 

—  Histoire  des  eaux  miné¬ 
rales  à  travers  les  âges 
(Mémoire  Arbinet-Dabes- 
sêde),  357. 

—  Hôpital  Saint-Douis-dcs- 
Français  à  Disbonne,  425. 

—  Il  n’est  pas  d’enfants, 
paresseux  289. 

—  Leçon  inaugurale  du  pro¬ 
fesseur  M.  Chevassu,  96. 

—  Maladie  de  Baudelaire,  49. 

—  La  vie  de  Charles  de 


Dorme,  95. 


Mollard,  483. 

Mollaret,  40,  loi,  168,  260, 
276,  295,  406,  407,  434- 
Mondor,  240',  551. 

Monges  (F.),- 276. 
Monnerot-Ddmaine,  384. 
Monnier-Vinard,  239,  580. 
Monod,  78,  148,  189,  277, 
435- 

Monod  (Octave),  notice,  479. 


Montbolo  (Cure  à),  5. 

MONTI’ELLHÎR  (J.),  48. 

Monument  à  la  mémoire  du 
Service  de  santé,  S.  21. 

Morax  (V.),  410. 

Moricard  (R.),  436,  437. 

Morphine  (Pyrétogènes  chez 
lapins  normaux  et  accoutu¬ 
més  à  la),  241. 

Morphinomanes  (Désintoxi¬ 
cation  par  émulsions  de 
li])ides,  321. 

Mort  apparente  (Rlectrocar- 
diographie),  508. 

Mosinoer  (M.),  261,  294, 
350. 

Motz,  240. 

Mouchet,  38. 

Mouchet  (Alain).  —  Confé¬ 
rence  du  professeur  Pdtti 
à  la  Faculté  de  méd.  de 
Paris,  546. 

Mouchet  (Albert).  —  De  pro¬ 
fesseur  Gosset,  membre  de 
l’Institut,  Z57. 

Mougeot  (A.),  438,  480. 

Moules  (Bacilles  typhiques 
et  préparation  culinaire 
des),  98. 

Moulonguet,  148,  190,  215, 
569. 

MOURE,  56,  215,  277,  383. 

Mourgue-Molines,  241. 

Mousson-Danauze.  —  D’Fl- 
lébore,  424. 

Moustiques  (Paludisme  et), 
347. 

Moynihaii  chirurgical  Club, 
484. 

Mozer  (J.-J.)  276. 

Muguet,  321. 

Muscle  grand  dentelé  (Para¬ 
lysie),  293. 

—  long  extenseur  du  pouce 
(Rupture),  367. 

Musée  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  S.  18. 

Muséum  d’histoire  naturelle, 
S.  26. 

Mutermilch  s.,  436. 

Myasthénie  (Opothérapie  or- 
tico-surrénalienne),  127. 

Myatonie  congénitale,  243. 

—  familiale  progressive,  279. 

Myoclonies  vélo-palatines 

rythmées,  169. 

—  vélo-pharyngo  -oculo  -  dia- 
phragmati  ques  et  sque¬ 
lettiques,  169. 

Myopathie  (Blectrocardio- 
gramme  :  Onde  T  et 
espace  ST),  568. 

Myasthénie  (Opothérapie  cor- 
tico-surrénalienne),  127. 

Myosite  amibienne,  433. 

—  blennorragique,  292. 

Naahmansohn,  528. 

Nacht,  530. 

Naevo-cancer  parotidien^  2  75. 

Naissances  :  S.  ii,  iz,  15,  19, 
21,  22;  25. 

Nanisme,  243. 

—  rénal  fruste,  167. 

Narcolepsie  cryptogénétique, 

279. 


Nasini,  34. 

Nataf,  408. 

NATTAN-DARRIER  (D.),  128, 

242. 

Naturisme  et  vie,  420. 
Naveau  (P.).  —  Station 

climatique  de  eurc  :  Amé¬ 
lie  P.-B.  et  Montbolo,  5. 
Nécrologie  :  S.  i,  2,  3,  4,  5,  6, 
7,8,9, 10,11,12,13,14,15. 
16,17,18,19,20,21,22,23, 
24,  25,  26,  56,  186,  212, 
238.  316,  346,  479.  504, 

566. 

Nègre  (D.),  146,  148,  461. 
Negreanu  (Al.),  579. 
Nemours  (Auguste),  58,  216. 
Néo-rhomnol,  2,27. 

Néphrites  (Hypertension  et). 

Néphrite  aiguë  (Ascaridiose 
et),  243- 

—  azotémigène  (Curede Saint- 
Nectaire),  382. 

— -  urémiqne  post-seplicémi-. 

que  à  perfringens,  434. 
Nerveux  (Floride),  167,  239. 
Nerf  (Polarisation  électrhiue), 
76. 

—  (Subordination),  294. 

— ■  crâniens  (syndrome  para¬ 
lytique  unilatéral),  40. 

— •  glosso-pharyngien  (névral¬ 
gie),  170. 

—  hépatiques  (stimulants  : 
transmission  humorale), 
168. 

—  optique  (Affections  :  sym¬ 
pathectomie  carotidienne), 

567. 

—  pelviens  (section),  242. 

—  phrénique  (cliirurgie),  97. 

—  sciatique  (Paralysies  pro¬ 
fessionnelles  du),  459. 

— -  vaso-dilatateurs  (lîxcita- 
bilité),  57- 

—  splanchnique  (injection 
toxique  au  contact  de), 
481. 

—  vague  (Acétylcholine  et), 
461. 

—  ■—  (Excitabilité  réflexe  : 
eau  sulfatée  calcique),  433. 

Netter  (Arnold),  528. 
Netter  (Roger),  279. 
Neurasthénie  (Pathogénie), 
519- 

—  (Thérapeutique),  519. 
Neuricrinie,  294. 
Neurogliomatose  cutanée  et 

tumeurs  cérébrales,  459. 
Neuropathologie  chirurgicale, 

Neurospongiomc  epiphysaire, 

295. 

Névralgie  faciale,  39,  40. 
- (Opérations  posté¬ 
rieures),  551. 

—  sciatiques  (Traitement), 
518. 

Névroses  ssqihilitiqucs  (Eaux 
de  la  Bourboule),  438. 
NicLoux,  365. 

Nico,  56. 


Nicola.s  (Médaille  du  lu),  S. 

Nicolau  (S.),  129,  4UÛ’ 
Nicolesco  (N.),  99. 

Nicolle  (Ch.),  239,  408. 
Ninni  (C.),  ioo. 

Nobécourt  (P.),  243,  298. 
Nord-médical,  59. 

Normand  (E.),  532. 

Notes  thérapeuthiues,  249. 
Noury,  432. 


piratoire),  242. 

—  (Pyopneumothorax  spon¬ 
tané  tuberculeux  suffo- 

—  (Vomissements  :  Acufuuc- 
ture  chinoise),  243. 

Nouvelles  :  41,  59,  81,  103, 

130,  149.  172,  192,  220, 

244,  263,  280,  296,  351, 

369,  385,  414,  441,  464, 

484,  5.11,  556,  57c,  585. 

Nové-Josserand  (Médaille 
,  du  P'),  S.  2,  22. 

Nyssen  (R.),  169. 

Oberling,  295. 

Oberthur,  293. 

Obésité,  243. 

—  (Hj-poglycémie  .iusulini- 
que),  190. 

—  hypophysaire,  348. 

—  hypothalamique,  348. 

Observation  médicale  (inter¬ 
rogatoire-type),  S.  8. 

Occlusion  appendiculaire,  190. 

Ody  (Opération  d’),  569. 

(Edème  aigu  méningo-encé- 
phalique,  366. 

—  pulmonaires  épitubercu- 
leux,  433. 

tEil  (Fond  :  photo),  58. 

(Elsnitz  (D’),  260,  365,  459. 

(Esophage  (Cancer  :  radium), 
322. 

—  (Diverticule),  38,  551. 

—  (Sondages  à  l’aveugle  : 
péri-cesophagite  suppuréc 
avec  congestion  pulmo¬ 
naire),  569. 

(Euvre  de  musique  et  poésie 
à  l’hôpital,  S.  3. 

—  Grancher,  S.  10.  —  296,' 

Offices  (Suppression  d’),  S.  15. 

—  international  de  documen¬ 
tation  de  médecine  mili¬ 
taire  (4®  session),  415,  S. 

25. 

—  national  d’hygiène  sociale, 
S.  16. 

—  public  d’hygiène  sociale 
du  département  de  la 
Seine,  22. 

Oeeray  de  la  Mf-ttrie,  394. 

Okinezye,  190. 

Oligoglie  ganglionnaire,  215. 

Olivier,  190,  532. 

Olmer,  212,  567. 

Ombrédanne,  14S,  165,  482. 

Ondes  courtes  (Action  sur 
propriétés  alexiques  du 
sérum  de  cobayes  irradiés), 

436- 

—  Opération  d’ODY,  569. 
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Or  (Érythrodermie),  240. 

—  (Polynévrite),  189,  240. 
Orchi-épididymite  à  para- 

typhique  B,  528. 

Ordre  des  médecins,  ni,  228, 
448. 

- (Organisation),  137. 

Oreillette  gauche  (Anévrys- 

Ornano  (I.  d’),  107. 

Orsoni,  551. 

Orteils  (Réflexe  des),  459. 

Os  (Suture),  570. 

—  (Tumeurs),  58. 

—  iliaque  (Éuxation),  56. 
Ostéite  niélitococcique  sa- 

Ostcoraalacie  du  nourrisson 
(Paratyphoïdes  :  invasion), 

—  héréditaire,  482. 
Ostéomyélite  (Résection  dia- 

physaire),  293. 

—  Traitement  :  larves .  de 
mouche),  148. 

—  chronique,  78. 
Ostéopsathyrose  (interféro- 

niétrie,)  365. 

Ostéosarcome,  527. 
Ostéosynthèse  fémorale,  569. 
— ■  par  cerclage,  190. 
Ostéotomie  cunéiforme  juxto- 
articulaire,  190. 

OuDARD,  579. 

Ovaire  (Kyste),  56. 

—  de  souris  impubère  (I,ut6i- 
nisation),  436. 

Oxalémie  dans  cardiopathies, 

Oxalurie  (Sémiologie),  382. 
Oxyde  de  carbone  (intoxica¬ 
tion),  292. 

Ozonothérapie,  171. 

P'AGANO,  433. 

Pagei  (M.),  166. 

Pagniez  (Ph.),  366. 
PAISSEAU  (  ),  147. 

Palestine  (Balnéologie),  361. 
— ^  (Climatologie),  361. 
Paludisme  (Goutte  et),  384 
— ■  (Moustiques  et),  347. 

—  autochtone  pris  asile  de 
Maison-Blanche,  479. 

Pancardite  rhumatismale 
(Arythmie  transitoire  com¬ 
plète  dans),  568. 
Pancréatite  hémorragique 
(glyco-régulation),  581. 
PARAF  (Jean),  581. 

Paralysie  générale  (Arséno- 
thérapie  et),  408. 
Paludisme  par  transfusion, 
259- 

Pancréatites  (Hyperglycé¬ 
mie),  38. 

Panonceaux  sanitaires,  315. 
Papadopoulos,  148. 

Papille  (Désobstruction  :  pro¬ 
cédé  de  Pribram),  78. 
Papin  (Souvenir  au  P'),  S.  7. 

Paragangliome  (Hyperten¬ 
sion  paroxystique  et),  167. 
Paralysés  (Rééducation  à  la 


colonie  de  Saint-Fargeau), 
179. 

Paralysie  faciale  (Sclérose 
en  plaques  et),  38. 

—  faciale  périphérique  (bles¬ 
sure  de  guerre),  349- 

—  générale  (père  et  fille), 
434- 

—  Paralysie  infantile,  179. 

— ■  —  des  membres  inférieurs 

(Orthopédie),  215. 

—  professionnelles  du  nerf 
sciatique,  459. 
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ne  :  action),  242. 

Parathyroïdectomie,  293. 

Parotide  (Cancer),  293. 

Pascalis,  483. 

Passa,  348. 

Pasteur  (Buste  à  Mexico),  S. 

Pasteur  Vallery-Radot, 
365. 

PATEL,  334. 

Patella  multiiiartita,  241. 

Paulian,  i66,  333. 

Pautrat  (J.),  240. 

Pecxer,  529. 

PÉHU,  406. 

Pekelis  (Em.),  350,  483- 

Pelié  (A.),  549. 

Pellagre  paraplégique,  407. 

PELLÉ  (A.),  215,  433. 

Pelon  (H.),  438. 

Perforation  utérine,  367,  383. 

Perget  (G.),  381. 

PERGOLA,  435. 

Péricardite  calcifiante,  166, 

PÉRiER  (Ed.  A.),  567. 
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240,  241,  293. 

—  encapsulante,  190,  293. 
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Périviscérite  sous-hépatique, 

406. 

PÉROCHON,  550. 
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tabilité  médico-fiscale,  390. 

—  Conventions  contraires  à 
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Perussia  (F.),  518. 


Petit-Dutaillis,  39,  170, 
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Petridis,  56. 
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PO,  S.  20. 
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—  Obligations  des  médecins 
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mission,  164,  184,  209,  284. 
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— •  Médecins  et  loi  sur  le 
rétablissement  fmaneier,  88, 
392. 
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Choix  des  experts,  313,  342. 

— -  Dentistes  et  secret  pro¬ 
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—  Responsabilité  chirurgi¬ 
cale,  consentement  du  ma¬ 
lade  et  imprévision  des 
suites  mortelles,  436,  456, 
476,  544,  563,  576. 
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253- 

Pham  Hun  Cm,  98, 127. 
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tirpables),  551. 

Phénomène  d’obstacle,  39. 
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tives),  434. 

- (Troubles  trophiques), 

434. 

—  post-opératoires,  100. 
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Phosphore,  226. 

Photographie  au  service  des 
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139- 
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Phrénicectomie,  97,  98. 
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299,  356- 

PICOT,  367,  551. 
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PiBRA  (Albert),  126. 
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Pin,  439. 
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Pinard  (M.),  276,  437,  567. 

PiNAULT,  344. 
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sesse  :  traversée  du),  129. 

—  (Rôle  biocliimique),  129 

PLICIIET  (A.),  366. 

Plombières,  438,  439,  443. 

Plotz  (Hariy-),  527. 

Pnélecthérapie,  171. 

Pncumocoecus  mucosus,  548. 
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patique,  100. 
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Pneumopathie  amibienne, 
433. 

Pneumo-péritoine,  551. 
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multané,  322. 

PODEANO  (A.),  99. 

POINCLOUX  (Méthodede),  475. 
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leur  alimentaire),  365. 

POIX  (G.),  406. 

—  Sanatoriums  français  pour 
tuberculeux,  12. 
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Poliomyélite  (Transfusion 
sanguine  et),  367. 

—  (Transmission  expérimen¬ 
tale),  527. 
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—  expérimentale  (inocula¬ 
tion  intracérébrale  :  chro- 
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gie),  260. 

- (inoculation  intrapéri¬ 
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—  zostérienne,  349. 
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‘POLONOVSKI  (M.),  581. 
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—  (Chlorémie),  461. 

—  (Polypeptidénie),  461. 

POUCEL  (J.),  420- 

POUCHET,  432. 

Poudres  d’organes,  275. 

Poudre  d’os  frais,  76. 

Poulin  (J.-M.),  236. 

POULINGUEN,  78. 
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cope  avec  fibrillation  ven¬ 
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-  (Sclérose  nodulaire),  550. 
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S.  21. 

—  du  Capitaine  Foxri,i,iOY, 


—  UMBERT  lor,  S.  16. 
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—  polymicrobiennes,  461. 
Pylore  (Moignon  :  résection 
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Raingeard,  384. 
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Ramond  (E.),  293. 
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Ravina  (A.),  407,  470. 

Raymond  (De),  525. 
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—  carotidiens,  433. 

—  des  orteils,  459. 
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Renseignements  :  22. 

Repas  (Action  du),  loi. 

Respirations  (Réflexes),  368, 

—  artificielle,  580. 

—  du  chien  (Cyanure  de 
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Responsabilité  chirurgicale 
(Consentement  du  malade 
et  imprévision  des  suites 
mortelles),  430,  456,  476, 
544,  563,  576. 

—  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  (Consentement  des 
malades  et),  253. 

Rétablissement  financier  (Mé¬ 
decins  et  loi  sur  le),  88,  392. 

Rétention  azotée  (glucoside 
du  bulbe  de  scille  :  action), 
208. 

Retezeanu  (M""i),  52g. 
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408,  438,  561,  575,  582. 

—  des  revues  :  208,  236,  344, 
38c,  575. 

—  des  thèses  :  256,  441,  474- 
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Robineau,  38. 
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356,  459.  483. 
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Rudaüx  (P.),  166. 
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niuc),  168. 
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Sacquepée,  146. 

—  (notice),  237.  • 

Sacrum  (Ostéite  niélitococci- 

que),  127. 

Sadettin  (M.),  294,  481. 
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436.  437.  462,  481,  507. 
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philitique),  409. 

Saidman  (J.),  loi,  240. 
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Saint  Béat,  483. 

Saint  Jacques,  145. 
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Salem  (sanatorium  de),  7. 
Salgues  (R.),  365. 
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Salmon  (Albert-R.),  284. 
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Salon  (i4«)  des  médecins,  301. 
Sambron  (J.),  77. 
Sanatoriums,  25,  27. 

■ —  (Répertoire),  28. 
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—  (Viscosité  et  états  de 
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SÉBILEAÜ,  166. 
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165. 
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Sels  biliaires  (Dosage),  241. 
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SÉNEVET,  439. 
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Sérothérapie  antistreptococ- 
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,  homme  néphrétique),  126. 
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<iue),  321. 

—  (Protéines),  548. 
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385. 

- (Hydrothérapie),  36, 

385. 


Service  de  santé  (Concours), 
S.  7. 

— ,  Troupes  coloniales  (Corps)  : 

- (Ecoles)  :  S.  2,  17. 

- (Hôpitaux)  :  S.  17. 

Service  militaire  (Etudiants), 

- des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  130. 

Setbon  (H.),  410. 

SÉZARY  (A.),  434. 

SÈZE  (H.  de),  350,  459. 
SiCARD,  38,  383. 

Signe  de  Chvostek,  278. 
SiGUiER  (F),  213. 
SiLBERSCHMIDT,  479. 
Simonin  (J.),  146. 

Sinus  carotidien  (Zone  homo¬ 
logue  cardio-aortique),  300. 

—  caverneux  (Thrombo¬ 
phlébite,  406. 

SiREDEY,  145,  212,  505. 
Société  amicale  des  médecins 
alsaciens,  S.  18,  22. 

—  —  ^ —  Nord-Africains  de 
l’aris,  S.  24. 

—  belge  d’urologie,  S.  25. 

—  chilienne  de  pédiatrie,  S. 

—  d’électro-radiologie  d’Al¬ 
ger  et  Afrique  du  Nord,  439. 

--  d’entr’aide  des  membres 
de  la  légion  d’honneur, 
S.  16. 

—  d’hydrologie  et  climato¬ 
logie  de  Paris,  S.  6  — ’  132, 

—  d’ophtalmologie  de  Paris, 

—  de  biologie  :  56,  98,  100, 

101,  128,  148,  167,  190, 

215,  241.  260,  278,  294, 

435.  461.  480,  532. 

—  (Elections),  481. 

—  de  médecine  de  l’aris  : 
S.  2,  8 — 58,  102,  129,  171, 

2f)i,  262,  322,  367,  368,  483, 

- et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux  (Prix),  S.  15. 

- -  infantile  de  Bordeaux, 

S.  21. 

—  —  légale  de  France,  S.  i. 

—  —  militalrefrançaisc,348. 

—  de  neurologie  :  38,  1C8, 

191,  215,  279,  295,  348, 

483. 

—  de  pédiatrie,  242,  279, 

—  de  pharmacie  de  Bordeaux 
S.  20. 

—  de  thérapeutique,  217, 
321,  350,  462. 

—  espagnole  de  médecine 

—  française  d’hygiène,  S.  9. 

—  —  d’ophtalmologie,  S.  10. 

—  médicale  des  asiles  de  la 
Seine,  S.  8. 

- des  hôpitaux  de  Paris  : 

76,  98,  126,  146,  188,  213, 
239,  258,  276,  292,  365, 
382,  40O,  433,  459,  527, 
549.  567.  579- 
--  (Elections),  551. 


Société  (Prix),  S.  15. 

—  • —  médicale  du  Chili,  S. 

- norvégienne,  S.  9. 

—  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux  libres,  S.  i. 

—  médico-psychologique,  S. 

—  -  nationale  de  chirurgie  : 

38,  56,  78,  100,  14S,  189, 
214,  240,  277.  293.  367, 

383.  435.  530.  551.  589  — 
3.  5.  8,  23.  (Prix  )  ;  S.  7. 
- des  beaux  arts,  4S9. 

—  royale  de  médecine  de 
Gand,  S.  17,  20. 

■  -  savantes  ;  37,  56,  76,  97, 
126,  145,  165,  18S,  212, 

239.  258,  275,  292,  321, 

346.365,382,406,432,459, 
479,  505.  527,  548,  566,  379. 
— •  suisse  de  pédiatrie,  S.  19. 
SOHIER  (R.),  191, 

Soif  (Hyperinsulinisme  et), 

367. 

SoLLiER  (Paul).  —  A  la 
mémoire  du  D',  S.  7. 
Sommeil  (Défaut  :  I-lffets), 
506. 

SOREI,  (M.  et  M™*),  215. 
SoRREL,  148,  178,  igo,  551. 

Soufre  (Métabolisme  dans 
jirocessus  articulaires  chro- 
ni(iues),  480. 

Soufre  injectable  (prépara¬ 
tions  de),  462. 

S0UL.IS  (A.),  262,  368,  482, 

569. 

SotILEYRE,  127. 

Soulié,  239,  407. 

SOUPAULT  (Robert),  56,  78, 

383.  530. 

SoURDEL  (Marcel),  56S. 
Souris  cancéreuses  (Thyroïde) , 
242. 

Sous-nitrate  de  Bism  uth  (Cya¬ 
nose  et  polyglobulie  j.ar), 

383- 

Spartéine  (Agent  ]5hylacti- 
que  contre  la),  439. 
Spasmes  digestifs  (Chlorure 
de  Ca  et  hyposulfite  de 
Mg),  321. 

Spécialités  pharmaceut  iiiucs 
(Répertoire):  41,  79,  171, 
218,  323,  411,  463,  509. 

- (Taxation),  562. 

Sfezzafumo  (Cl.),  43g. 
Si)hénoïde  (Méningiome  du), 

Splénomégalies  primitives  pa¬ 
ludéennes,  366. 

Sphincter  d’ODDi  (Spasme), 
56. 

Spirochétose  récurrente  ;i  ti¬ 
ques,  382. 

Splénectomie  (suites),  292. 
Spillmann  (E.),  126,  267. 
Spirochétose  hydrique  oc- 

Siilénomégalies  (Hématémè- 
ses),  213. 

—  (Traitement  stibié),  276. 
Splénomégalie  hémorragicpie 
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gastro-intestinale  anémi-  Syndrcme  de  Parinaod,  169. 
qne,  188.  —  de  Raynaud  (Maladies 

SplC-nomégalies  liépatolyti-  digestives  et),  127. 

ques,  128.  —  de  Raynaud  après  liéina- 

—  ictérigènes,  128.  téinèse,  568. 

Splénopathies  cirrhogèues,  — •  de  surélévation  diaphrag- 

188.  matique  129. 

Spondylose  rhizomélique,58r.  — •  de  Thibierge-Weissen- 
Stahl,  217.  BACH  et  atrophie  cutanée 

Stankoff  (E.).  242.  (Parathyroïdectomie),  293. 

Stations  climatiques,  432.  —  de  Volkmann  du  mem- 

—  Stations  uvales,  126.  bre  inférieur,  293. 

Stefanini,  24r.  —  gastro-intestinaux  (Créno- 

Sténose  hypertrophique  pylo-  thérapie),  439. 

rique,  243.  —  hémorragique  (Ascari  - 

—  mitrale  (Dédoublement  du  diose  et),  243. 

2®  bruit),  213.  —  méningés  tuberculeux, 

—  pylorique  hypertrophi-  147. 

que,  483.  —  parkinsiuien,  409. 

Stewart  (James-Purves),  33. - conjugal,  349. 

Stilemunkes,  580.  —  thalamo-pédonculaire  hé- 

Stoerr,  579-  morragique,  295. 

Stoian,  78.  Synovectomie,  r9o. 

Strauss  (Médaille  d’or  de  la  Synovite  des  gaines,  215. 

ville  de  Paris  à  M.),  S.  12.  Syphilis  (Cure  sulfureuse  ad- 
Streptococcique  (Hyperim-  juvante,  438). 

munisation)  279.  —  (Cure  thermale  sulfureuse). 

Streptocoques  (Milieux  vac-  438. 

cinés),  437-  —  (Dépistage  :  placenta- 

Strohl,  76.  anatomo-pathologiciue),  470. 

Strumza  (M.-V.),  278.  — ( — :  viscères  fœtaux),  410. 

Styloïdite  radiale,  215,  —  (Eaux  alcalines),  438. 

Suc  de  muguet,  327.  — .  (Eaux  de  Plombières),  438. 

Sucre  de  bois,  562.  —  (Eaux  sulfureuses),  438. 

Sudation  (Sympathicectomie  —  (Eaux  thermales  tuni- 
et),  214.  siennes),  438. 

Suicides  (Terrains  magné-  —  (Grossesse  et),  527. 

siens  et  ),  365.  —  (Hérédo-),  voy.  Hérédo. 

Surmenage  (Heures  de  tra-  _  (Eeucocyto-réaction),  410. 

vail  et),  367.  —  (Eutte  antisyphylitique 

Surmenés  (Insomnie  des),  en  Algérie),  408. 

236.  —  (I.utte  ;  évolution  en 

SuRREL  (Lous),  s.  23.  vingt-cinq  ans),  267. 

Surrénale  (Greffe  chez  addi-  —  (Médecins  anciens  et),  410. 
sonien),  580.  —  (Métallo-prévention),  188. 

—  (Tumeurs),  551.  —  (Prophylaxie),  196. 

Surrénalectomie  (Artérite  ju-  —  (Pyrénées),  439. 

vénile  et),  166.  —  (Séro-diagnostic  rapide), 

—  gauche,  240.  409. 

—  pour  hypertension,  190.  —  (Transmission  de  la),  454. 

Suture  osseuse,  570.  —  (Troubles  respiratoires)  : 

Sympathicectomie  (sudation  (Crénothérapie),  438. 

après,  2T4.  —  (Virus).  Voy.  virus. 

Sympathique  veineux  (Thé-  —  à  la  maternité  d’Alger, 
rapeutique  sédative,  136.  409. 

Syncope  adrénalino-chloro  -  —  buccale,  470. 

formique  (Vagotonine  et),  —  cardio  -  aorticiue  (Thé-ra- 
275.  peutique),  438. 

—  cardiaques  chloroformi  -  —  en  Tunisie  au  xviii®  siè- 

ques  (Atropine),  242.  de,  409. 

Syndicat  des  médecins  de  la  expérimentale,  477. 

Seine,  S.  19  —  192.  —  expérimentale  (Or  colloï- 

- hygiénistes  français,  S.  dal  et  complexes  d’or,  435. 

6.  —  géantes,  410. 

—  général  des  O.  R.  I,.,  S.  ■ —  indigène  eu  Tripolitaine, 

23.  408. 

S5mdrome  adiposo-géuital,  —  infantile  en  Algérie,  408. 
482.  —  oculaire  en  Tunisie,  '  408. 

—  basedowien,  152,  —  osseuse  (Kyste  péronéen 

— -  d’anxiété  (Opothérapie),  et),  551. 

37.  —  par  transfusion,  258. 

—  d’EHïERS-DANios,  407.  —  rénale  (Traitement  :  in- 

—  de  Chauffard-Still,  ioo.  fluence),  579. 

—  de  compression  médul-  —  rétro-olivaire  (Dyspha- 

laire  (Epidurite  et),  483.  gie),  382. 


Syphilitiques  (Aeddents  ner-  133,  150,  175,  794,  224 
veux  chez),  529.  246,  265,  282,  297,  37".  387^ 

—  (M“>°  «Saincte  Reyne  *,  4I7,  445i  467.  488,  535,  557s 

patronne  des),  188.  571,  585. 

—  (Pupille  du),  410.  Thévenard  (A.),  169;  483. 

Syringomyélie,  38.  Thermo-dimatisme  (Evolu- 

Syringomyélie  (Rœntgéno-  tion),  356. 

thérapie  :  histopathologie).  Thermomètre  liquide,  240 
216.  Thiéry  (J.-E.),  146. 

Système  nerveux  (Infections  Thieuein  (M.-G.  —  Ee  10® 
non  suppurées),  33.  Congrès  mondial  du  lait, 

- (Physiologie  :  traite),  552,  582. 

35°.  Thomas  (A.),  40,  169,  215. 

— •  —  central  (Anatomie),  Thoyer  (G.),  530,  580.- 
248.  - Rozat,  505. 

—  - -  (Physiologie),  248.  Thrombo-phlébite  du  sinus 

—  - (Barbituriques  et  caverneux  post-furoncu- 

strychnine  :  chronaximé-  laire  nasale,  406. 

trie,)  437.  .  Thuieeaut  (R.),  242. 

- sympathique  (chirur-  Thuree  (R.),  39,  169,  215, 

gie),  300.  216,  349. 

- végétatif  sympathique  Tibia  (Apophysite antérieure), 

et  para-,  333.  348. 

Systole  (Diastole  et),  260.  Tics  faciaux,  171. 

—  ventriculaire  (Durée  :  va-  Tiffeneau,  241. 

dations),  260.  Tieeé  (H.),  53'3. 

Tabès  (Arsénothérapie  et),  Timbae,  36. 

408.  Tinee  (J.),  348. 

—  (Virus  de  la  maladie  de  Tessot  (A  la  mémoire  du 

Nicolas-Favre  et),  566.  Dr  G.),  S.  9. 

Tabétiques  (intra-dermo-réac  Tissus  (Eau  dans),  365. 

tion  de  Frei  chez),  loi.  Tixier  (E.),  322,  350. 
Taquet,  58.  Tonnet,  727,  480. 

Taiehefer,  569.  Toupet  (J.),  279. 

Tannou,  433.  Touraine,  380. 

Tanon,  384,  506.  Tourneux  (J.-P.),  380. 

— ■  X,e  professeur  Cazenaude  Tourniaire,  348, 

(nécrologie),  566.  Toxine  tétanique  (Protec- 

Tardieu  (A.),  129,  433.  «ou  :  pH),  436. 

Targowea  (R.),  168.  Trabaud,  126. 

Taxation  des  spédalltés  phar-  Transfusions  sanguines  (Ané- 
maceutiques,  562.  mies  graves  et),  243. 

Tayeor,  532.  - (Appareil),  239. 

Tcherniakopsky  (P.),  188. - (Maladies infectieuses: 

Tedesco  (M™®),  581.  transmission  par),  259. 

Tendon  quadridpital  (Rup- - (Poliomyélite  et),  367. 

ture),  348.  —  —  (Septicémie  :  transmis- 

Tendons  fléchisseurs  (Suture),  sion  par),  259. 

56.  Transsudats  (Propr.  physi- 

Tension  artérielle  (Vieillards)  ques),  432. 

581.  Trantas  (N.),  533. 

—  oculaire  (Complexe  calco-  Treeles,  i68,  216,  348,  341. 

magné-sieu  et),  479.  Tréponema  pallldum  (affi- 

Tenton  quadridpital  (Déchi-  nité  tissulaire),  57. 

rure  sous-rotulienne),  569. - (Recherches  dans  gan- 

Terrains  magnésiens  (suicides  glions  périphériques),  168. 

et),  365.  Trêves  (A),  409. 

- (Tuberculose  et),  365.  Tribromoéthanol  (Anesthésie 

—  —  (Vieillesse  et),  365.  de  base  au),  471. 

Terrien  (F.),  107.  Troisier  (J.),  56,  71,  213, 

Test  d’AEDRiCH,  56.  293,  407,  529,  530. 

Tétanie  gastrique,  276.  Troubles  endocriniens  chez 

Tétanos,  551.  l’homme,  474. 

—  (Iniraunisaüon  par  inha-  Truche  (Ch.),  436. 

lation),  479.  Truffert,  383,  531. 

Thaeheimer,  38.  Trypanosoma  Gambiense 

Théodorides  (Th.),  480.  (iodobismuthate  de  quinine  : 
Thérapeutique  cardio-vascu-  action  sur),  384. 

laire  (Extraits  organiques), - (Virulence),  384. 

420.  Trypoulddes  (Troubles  ocu-. 

—  pratique  :  136,  152,  227,  laires  :  hyposulfite  soude), 

248,  357,  420,  519,  337-  384. 

Thermomètres  médicaux  (Vé-  Tubercule  pariéto-occipital, 
rification),  459.  40. 

Thèses  F.  M.  P.  :  64,  85,  105,  Tuberculine. (Sensibilité  après 
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vaccinationIB.C.G.  sous-cii- 
tanée),  480. 

Tuberculine  (sensibilité  chez 
enfants  vaccinés  tardive¬ 
ment  par  B.C.G.),  480. 

Tuberculite  de  Gerdy,  215. 

Tuberculose  (Aurothérapie), 

483. 

Tuberculose  (lîpisodes  mé¬ 
ningés),  147. 

—  (homme  et  femme  eu 
France),  406. 

—  (laboratoires  de  recher¬ 
che  à  l’Institut  Fasteur),  i. 

—  (lésions  cutanées  :  primo¬ 
infection),  261. 

—  (Mort  d’enfant  vacciné 
au  B.C.G.),  38=. 

—  (Prophylaxie  européenne), 
46. 

—  (Prophylaxie  par  B.C-G.^ 
145,  146- 

—  (Réaction  à  la  résorcine 
de  Vernes),  275. 

—  (Sanatoriums  français), 12. 

—  Surinfectioncutanée),  294. 

—  (Tissu  pulmonaire,  réac¬ 
tions),  46. 

—  (T.  S.  F.,  téléphone  et), 
3m. 

—  chirurgicale  (Syi)hilis  hé¬ 
réditaire  tardive  et),  409. 

—  dans  terrains  magnésiens, 
365. 

—  des  bovidés  (Pro])hylaxle), 
375. 

—  des  diabétiques  (Collapso- 
thérapie),  146. 

—  expérimentale  (Chimio¬ 
thérapie),  100. 

—  fibreuse,  549. 

— -  infantile  (Bacillémie  et), 
506,  507. 

—  infantile  (Début),  410. 

—  infantile  nodulaire,  549, 
550. 

—  intestine  (chirurgie),  334. 

—  miliaires,  550, 

—  pulmonaire  (Aurothérapie 
leucémie  indifféreneiée), 
277. 

—  pulmonaire  (Cardiopa  - 
thies  et),  569. 

—  pulmonaire  (Cures  clima¬ 
tiques),  34,  35. 

—  pulmonaire  (Cure  d’alti¬ 
tude),  439. 

—  pulmonaire  (Mailles  de 
filet  :  radio),  350. 

—  pulmonaire  (Réveils  de  la) 

—  pulmonaire  (Sympathec¬ 
tomie),  570. 

—  pulmonaire  (Traité),  46. 

—  pulmonaire  (Vitamines  A 
et  D  dans  traitement  de), 
217. 

Tuberculose  pulmonaire  chez 
diabéticjue  (Pneumothorax 
bilatéral),  99. 

- infantile  (Aurothéra¬ 
pie),  383. 

—  spontanée,  436. 

Tumeurs  (Traitement  biolo^ 

gique),  518. 


Tumeurs  acoustiques  bilaté¬ 
rales,  166. 

—  blanche  du  genou,  367. 

—  cérébrales  (liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  :  réactions  mé¬ 
ningées  cytologiques),  350. 

■ — ■  —  et  neuroglioniatüse  cu¬ 
tanée,  459- 

—  conjonctive  du  creux  de 
l’aisselle,  241. 

—  de  l’acoustitpie  familiale 
et  héréditaire,  166. 

—  (Fausse),  gastrique,  215. 

—  de  la  queue  de  cheval 
(Xéoplasie  centrale),  190. 

—  hypophysaires  (Selle  tur- 
cique  ;  radio  et),  217. 

—  du  30  ventricule,  170. 

• — •  du  4®  ventricule,  370. 

—  malignes  (Venin  de  co¬ 
bra),  58. 

- osseuses  (Radio),  58. 

Tumeurs  pulmonaires  (Radio¬ 
thérapie),  322. 

—  surrénales,  551. 

—  tératoïde  sus-cérébelleuse, 

279. 

IMnisie  (Milieu  militaire  : 
maladies  vénériennes),  409. 

—  (Propagande  éducative  sa¬ 
nitaire),  409. 

Tukiaf,  148. 

Turnesco  (D.),  333. 

Turpin  (G.).  —  lîu  marge  du 
Salon  des  indépendants,  66. 

—  De  salon  de  la  Société 
nationale  des  Beaux-Arts, 
489. 

—  De  Salon  des  Artistes 
français,  538. 

—  Salon  des  indépendants  de 
1934.  231,  268,  285. 

• —  Salon  (14®)  des  Médecins, 
301. 

Tyijhique  (l’erforation),  277. 

Typhoïde,  voy.  Fièvre. 

Typhus  bénin,  98. 

—  exanthématique  (Dutte  à 
Coustantine),  347. 

—  —  (Vaccination  humaine: 
vaccin  vivant),  432. 

—  murin,  239. 

—  récurrent  (Foyer  endémi¬ 
que  à  Saint-Douis  du  Séné¬ 
gal,.  570. 

Tzanck,  18g,  040,  259,  579. 

UIIRY  (P.),  56. 

Ulcère  expérimental  (Rvolu- 
tion  :  rôle  des  acides  ami- 

—  duodénaux  (Gastrectomie) 

—  gastriques  (Gastrecto- 

Ultra-violets  (Sang  et),  37. 

Ungak  (G.),  242. 

Union  internationale  contre 
la  tuberculose  (0®  confé¬ 
rence),  584. 

—  médicale  franco-ibéro- 
américainc,  S.  10,  14,  16, 
17,  19,  26,  —  263. 

—  (Voix  latines),  81,  132, 

330.  513. 

Universités  (Conseils  :  délé¬ 


gués  des  étudiants),  351. 

—  de  Bordeaiix,  S.  10. 

—  de  Madrid,  S.  15. 

—  de  Paris  (Docteur  honoris 

—  libre  de  Bruxelles  (Cente¬ 
naire),  S.  14. 

Urechia  (C.-I.),  98. 

Urée  sanguine  (Taux  faible) 
et  serine  cholestérol  et 
chlore  plasmatique  (aug- 
:nentation),  433. 

Urine  humaine  (Hormones 
préhypophysaires  :  titrage). 

Utérus  (Curettage  :  perfora¬ 
tions),  551. 

—  (lîndoscopie),  262. 

—  (Epithéliomas  cervicaux  : 
hormone  gonadotrope),  191. 

—  (Perforation),  367,  383, 
435,  551. 

—  à  petit  col,  548. 

UzAN  (Ducien),  410,  43g. 

—  (Maurice),  438. 

Vaccination  (Enfants  sains  : 
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LE  PROFESSEUR  ALBERT  CALMETTE 
ET  LES  NOUVEAUX  LABORATOIRES 
DE  RECHERCHES  SUR  LA  TUBERCULOSE 
A  L’INSTITUT  PASTEUR 


Paidanf  les  années  sombres  de  l’occupation 
allemande  de  Pille,  chaque  fin  d’après-midi  nous 
trouvait  réunis  dans  le  laboratoire  de  M.  Cal- 
mette.  Après  le  commentaire  des  communiqués 
militaires,  la  lecture  des  quelques  nouvelles 
extraites  des  journaux  aUeraands,  ce  dernier 
nous  faisait  part,  comme  la  veille  d’ailleius,  de 
la  confiance  absolue  qu’il  avait  dans  l’issue 
favorable  de  la  guerre  et  dans  l’aube  d’activité 
et  de  travail  qui  allait  se  montrer  après  la  tour¬ 
mente.  Pe  recteur  de  l’Académie  de  Pille,  le 
directem-  de  l’Ecole  des  arts  et  métiers,  notre 
voisin,  trois  ou  quatre  professeurs  de  l’Université 
suivaient  assidûment  ces  réunions  et  en  empor¬ 
taient  le  réconfort  utüe  à  la  journée  du  lende- 
maim  Après  le  départ  de  nos  amis,  M.  Calmette 
retirait  de  leur  chemise  de  papier  bulle,  où  ils 
s’accumulaient,  les  feuillets  écrits  deprds  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  matinée,  et  destinés  à  son 
livre  sur  l'Infection  tuberculeuse.  Presque  tous 
ces  feuülets  ne  comportaient  pas  de  ratures,  telle 
était  grande  la  possession  qu’il  avait  de  son 
sujet.  Cette  lecture  s’accompagnait  toujours 


des  points  particuliers  que 
n’avait  pas  encore  éclairés, 
en  était  toujours,  de  la  nécessité 
d’organiser  une  équipe  d’expéri¬ 
mentateurs  spécialisés  dans  les  recherches  sur 
la  tuberculose  et  disposant  non  seulement  de 
crédits  sufiisants,  niais  aussi  d’une  installation 
digne  de  l’adversaire  contre  lequel  elle  se  pro¬ 
poserait  de  lutter. 

P’une  de  ces  fins  de  jour  fut  particulièrement 
émouvante,  c’était  en  1917.  Un  journal  français 
ayant  miraculeusement  traversé  les  lignes  nous 
annonçait,  en  même  temps  que  la  mort  de  Met- 
schnikofE,  la  nomination  de  M.  Calmette  au  poste 
de  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  ; 
l’émotion  nous  étreignait  :  lui,  tout  à  la  joie  de 
l’honneur  que  lui  faisait  M.  Roux,  disait-il  ;  nous, 
tous  à  la  peine  de  son  départ  éventuel  de  la 
Maison  de  Uille  dont-il  avait  été  le  fondateur 
et  restait  l’animateur.  Ce  même  soir  ü  nous 
confiait  ses  espoirs  dans  la  réalisation  des  pro¬ 
jets  qu’il  nous  avait  exposés. 

La  dernière  année  de  notre  réclusion  fut  la  plus 
douloureuse  pour  M.  Calmette  ;  l’enlèvement 
de  sa  femme  par  les  Allemands  et  son  envoi 
dans  un  camp  de  représailles  à  Holzminden,  le 
jeta  dans  im  profond  désarroi  moral.  Pendant 
quelques  '  semaines  il  sembla  découragé  ;  ses 
fidèles  durent  s’employer  à  lui  faire  comprendre 
que  l’injustice,  pour  ne  pas  dire  davantage,  qui 
le  privait  de  ses  affections,  ne  tarderait  pas  à  être 
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reparee  et  qu  en  outre  Calmette,  ainsi 

qu'elle  en  donnait  l'assurance,  supportait  le 
régime  du  camp  avec  ime  fermeté  admirable. 
Cette  malheureuse  situation  prit,  en  effet,  fin 
au  bout  de  sept  mois,  et  les  époux  réunis  purent 
se  laisser  aller  avec  nous  à  l’enthousiasme  du 
jorrr  de  la  délivrance  (i8  octobre  1918). 

Au  cours  de  cette  triste  période,  les  recherches 


entreprises  en  1908  sur  l'atténuation  du  bacille 
de  Koch  par  des  cultures  successives  en  pré¬ 
sence  de  bile  de  bœuf,  n’avaient  pas  été  inter¬ 
rompues.  Chaque  quinzaine  les  réensemence¬ 
ments  de  nos  cultures  étaient  effectués.  Il  fallut, 
pour  ce  faire,  se  procurer  à  prix  d’or  les  pommes 
de  terre  destinées  à  constituer  nos  milieux,  et 
devoir  à  l’obligeance  des  vétérinaires  allemands 
qui  se  succédaient  à  l’abattoir,  la  bile  de  bœuf 
indispensable  à  nos  travaux. 

Au  printemps  de  1919,  M.  Calmette  prenait 
Ijossession  de  son  poste  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  apportant  une  partie  des  précieuses  cul- 
'  turcs  de  ECG  dont  l’atténuation,  à  ce  moment, 
était  quasi  complète. 

^'organisation  et  l’installation  de  la  Maison 
de  bille  dont  il  avait  lui-même,  vingt-cinq 
années  auparavant,  décidé  et  surveillé  les  plans 
et  les  aménagements,  étaient  parfaites  en  tous 
points.  I^’Institut  Pasteur  de  Paris  n’avait  à  lui 
offrir,  à  son  arrivée,  qu’un  tout  petit  laboratoire 
où  il  s’installa  avec  ses  nouveaux  collaborateurs, 
Boquet,  Nègre  et  Valtis.  Je  poursuivais  à  bille 
les  essais  du  ECG  sur  les  animaux  de  l’espèce 
bovine,  en  raison  des  étables  spacieuses  et  bien 
aménagées  que  nous  y  avions  installées. 

De  juillet  1919  à  juillet  1921,  l’étude  expéri¬ 
mentale  du  BCG  sur  les  petits  animaux  de 
laboratoire  se  poursuivit  à  Paris.  En  juillet  1921, 
Weill-HaUé  vaccine  le  premier  enfant  contre  la 
tuberculose  par  ingestion  de  trois  ampoules  de 
BCG  au  cours  des  dix  premiers  jours  de  la 


vie.  En  juin  1924,  en  présence  des  résultats  si 
encourageants  obtenus  sur  les  bovidés  à  bille 
et  des  nombreuses  vaccinations  pratiquées  par 
Weill-Hallé  sur  les  enfants  sans  le  moindre 
inconvénient,  les  Pouvoirs  publics  donnaient 
à  l’Institut  Pasteur  l’autorisation  de  délivrer 
le  vaccin  BCG  aux  médecins  et  aux  sages- 
femmes  qui  en  feraient  la  demande. 

b'essor  du  BCG  fut  inespéré  ;  de  850  vac- 
cinatiohs  en  1924,  leur  nombre  s’élevait  à  37  529 
en  1927.  C’est  à  ce  moment  que  M.  Calmette  me 
rappela  près  de  lui. 

Faire  accepter  par  le  Conseil  d’administration 
de  l’Institut  Pasteur  l’idée  de  l’édification  de 
nouveaux  bâtiments  destinés  à  abriter  le  service 
du  BCG  et  les  laboratoires  de  recherches  spé¬ 
cialisés  pour  la  tuberculose,  idée  chère  à  M.  Cal¬ 
mette,  nécessitait  quelque  diplomatie.  Ce  dernier 
trouva  en  la  personne  de  M.  Roux  un  aide  enthou¬ 
siaste.  be  Conseil  d’administration  consulté 
,  ne  tarda  pas  à  donner  un  avis  favorable  et  le 
premier  coup  de  pioche  fut  donné  en  novembre 
1928. 

Ces  nouveaux  laboratoires  devaient  être  édi¬ 
fiés  en  bordure  de  la  me  Falguière  après  nivel¬ 
lement  du  sol  à  cet  endroit  (fig.  i). 

Dans  sa  hâte  de  voir  ce  qui  devait  être  la 
manifestation  ultime  de  sa  pensée,  M.  Calmette 
avait  présentes  à  l’esprit  les  nécessités  auxquelles 
devait  répondre  une  organisation  nouvelle.  Notre 
architecte,  M.  Duquesne,  puis  son  successeur 
M.  Bitterlin,  n’avaient  qu’à  transcrire  sur  le 


Bureau  des  fiçhes  du  BCG  (fig.  3). 


papier  les  plans  généraux  d’tme  œuvre  mûrement 
réfléchie  et  longuement  analysée,  bes  détails 
firent  l’objet  d’entretiens  quotidiens  ;  et  le  plus 
mince  de  ces  détails  ne  fut  pas  écarté  de  ces 
entretiens,  qu’assez  irrévérencieusement  nous  appe¬ 
lions  les  «  parlottes  ». 

b’idée  maîtresse  qui  présida  à  l’élaboration 
des  plans  fut  la  séparation  aussi  totale  que  pos- 
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sible  du  service  de  préparation  et  de  délivrance 
du  vaccin  BCG  des  antres  services  actifs 
(laboratoires  dé  recherches  comportant  l’utüisa- 
tion  du  bacille  tuberctdeux  virulent,  et  labora¬ 
toires  de  chimie  appliquée  au  même  bacille).. 

Cette  idée  fut  remarquablement  réalisée  par 
l’architecte.  Personnel  et  matériel  entièrement 
spécialisés  occupent  le  premier  étage,  au-dessus 
de  deux  entresols  ;  n’ont  accès  à  cet  étage  que  les 
travailleurs  ne  manipulant  jamais  de  tubercu¬ 
lose  virulente.  Pà  se  prépare  et  est  délivré  le 
^•accin  BCG  (fig.  2) 

Vous  décrire  le  chemin  parcouru  par  le  bacille 


les  tuberculoses  virulentes,  comporte  un  couloir 
central  sur  lequel  s’ouvrent  dix  laboratoires, 
isolés  les  uns  des  autres,  pouvant  chacun  satis¬ 
faire  mi  ou  deux  travailleurs  (fig.  5).  Tout  au  fond 
de  ce  couloir  tme  très  grande  salle  suffit  au  travail 
commun  de  dix-huit  élèves,  pour  la  plupart  étran¬ 
gers,  boursiers  de  leurs  goxrvemements  (fig.  4).  Ta 
durée  du  séjour  de  ces  jeimes  médecins  varie  de 
quelques  mois  à  un  an  ;  leur  but  est  de  s’initier  aux 
méthodes  de  travail  reconnues  comme  les  plus  fé¬ 
condes. 

Ta  bactériologie  du  bacille  de  Koch  ainsi 
assurée,  M.  Calmette  s’était  préoccupé  de  la 


I^e  laboratoire  des  élèves  .lîg.  4). 


atténué  BCG  depuis  sa  sortie  de  l’étuve 
jusqu’au  moment  de  son  absorption  par  le 
nouveau-né,  nous  entraînerait  loin,  mais  les  élèves 
du  professeur  Bereboullet  qui  chaque  année 
effectuent  ce  voyage  pourraient  dire  que  les 
arrêts  intermédiaires  sont  rédiüts  au  minimum 
compatible  avec  la  sécurité  d’une  technique 
irréproclrable.  Chaque  jour  quatre  cent  cinquante 
petits  Français  sont  vaccinés  sans  le  moindre 
inconvénient  immédiat  ou  futur,  Ta  mortalité 
de  zéro  à  un  an  -pour  toutes  causes  chez  les  nour¬ 
rissons  vaccinés  au  BCG  est  moitié  moindre 
que  celle  constatée  chez  les  non-vaccinés.  Cette 
statistique  brutale  suffit  à  elle  seule  à  justifier 
le  bien  fondé  de  la  vaccination.  Te  bureau  central 
des  fiches  sur  lesquelles  figurent  tous  nos  vaccinés 
nous  permet  d’ailleurs  de  recourir,  s’il  y  a  lieu, 
aux  justifications  utiles  (fig.  3). 

Te  deuxième  étage,  réservé  aux  recherches  sur 


compléter  par  la  chimie  du  même  bacille  et  des 
produits  qui  en  dérivent.  C’était  réunir  pour  la 
première  fois,  sous  la  même  direction,  l’étirde 
sj'stématique  de  la  biologie  du  microbe,  de  sa 
constitution  physico-chimique  et  de  la  nature 
de  ses  produits  de  sécrétion  ou  d’excrétion,  Be 
troisième  étage  du  grand  bâtiment  fut  aménagé 
pour  répondre  à  cette  nécessité  ;  huit  chimistes 
sont  entraînés  à  cette  tâche  antérieurement 
à  peine  ébauchée.  Un  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  et  des  locaux  à  allure  indtrstrielle 
pour  la  production  en  grande  quantité  de  la 
tuberculine,  complètent  cette  importante  sec¬ 
tion. 

C’est  surtout  sur  l’ageuceinent  des  salles  qui 
abritent  les  animaux  d’expériences  que  l’attention 
de  M.  Calmette  avait  été  spécialement  attirée. 
Au  cours  des  visites  que  nous  avions  faites  dans 
les  Instituts  étrangers,  nous  avions  pu  constater 
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que  ces  locaux  étaient,  à  de  rares  exceptions 
près',  tout  à  fait  sacrifiés. 

Pour  faire  de  bonnes  expériences,  il  est  indis¬ 
pensable  que  les  animaux  cpri  en  font  l’obiet 


évitant  ainsi  toute  contamination.  Pes  travail¬ 
leurs  ont,  en  outre,  à  leur  disposition,  un  appa¬ 
reil  très  perfectionné  de  radioscopie  ou  radio¬ 
graphie  pour  les  animaux  en  cours  d’expériences. 


Un  laboratoire  de  rcdicrclie  (fig.  5). 


Une  salle  d’autopsie  (fig.  6). 


soient  entretenits  dans  des  conditions  d’hygiène 
etdeconfortableirréprochables (fig. 7).  P’étanchéité 
des  cages,  le  chauffage  des  salles,  leur  éclairage 
et  leur  aération,  tous  ces  points  furent  examinés 


Telle  avait  été,  dans  ses  grandes  lignes,  la 
conception  de  M.  Calmette,  telle  elle  a  été  réalisée. 
Hanté,  peut-être,  par  quelque  pressentiment 
de  sa  fin  proche,  il  mit  tout  en  œuvre  pour  en 


Une  des  sallcs'd’aniiuaux  d’cxiiériencc.s  (11g.  ?). 

minutieusement  et  les  solutions  les  meilleures  hâter  l’exécution.  Pendant  un  peu  plus  de  deux 
furent  données  à  ces  problèmes.  années,  il  en  assura  l’épanouissement.  Avec  quelle 

Il  suffit  de  jeter  im  coup  d’œil  sur  ces  instal-  joie  ne  montrait-il  pas  aux  visiteurs  cette  orga- 
lations  pour  en  reconnaître  l’adaptation  rai-  nisation  qui  répondait  si  bien  aux  besoins  ? 
.sonnée.  Des  salles  d’autopsie  (fig.  6),  complètement  Hélas!  devait  apparaître  l’aube  sinistre  de 
isolées  du  bâtiment  principal,  font  un  devoir  cette  journée  du  29  octobre,  moment  précis  où 
aux  expérimentateurs  de  ne  jamais  transporter  nous  assistions  impuissants  et  la  mort  dans  l’âme, 
de  cadavres  sur  leurs  tables  de  laboratoire,  au  drame  rapide  qui  nous  ravissait  notre  Maître. 
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Amcliejes-Bains,  Palalda  et  Montbolo.  Vue  générale. 


UNE  STATION  CLIMATIQUE  DE  CURE 
AMÉLIE-LES-BAINS  ET  MONTBOLO 

Par  P.  NAVEAU 

Ivcs  stations  climatiques  ouvertes  aux  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  se  sont  considérablement 
développées  dans  la  période  de  l’après-guerre. 
Alors  qu’avant  1914  ces  malades  devaient  aller 
chercher  à  l’étranger  • —  et  plus  particulièrement 
en  vSuisse  —  un  hébergement  convenable,  il  est 
actuellement  possible  de  les  recevoir  dans  des 
stations  françaises,  de  plaine  ou  d’altitude,  par¬ 
faitement  organisées. 

I,’ évolution  très  rapide,  au  cours  des  dernières 
années,  des  méthodes  de  collapsothérapie  a  obligé 
tous  les  centres  de  lutte  antituberculeuse  à  s’équi¬ 
per  de  façon  à  faire  bénéficier  sur  place  les  malades 
de  ces  acquisitions  scientifiques.  I^e  sanatorium 
ne  saurait  plus  être  considéré  comme  un  hôtel 
plus  ou  moins  luxueux  dirigé  par  un  médecin 
avant  tout  bon  administrateur  et  sachant  manier 
l’autorité  de  façon  à  obtenir  des  malades  la  disci¬ 
pline  nécessaire  à  la  cure  hygiéno -diététique.  I,e 
sanatorium  est  aujourd’hui  im  centre  médico- 
chirurgical  de  traitement  ayant  à  sa  tête  un 
phtisiologue  instruit  et  expérimenté.  Une  telle 
organisation  permet  de  recevoir  et  de  traiter  des 


sujets  de  catégories  très  différentes,  et  le  terme  de 
«  malade  sanatoriable  »  ne  doit  plus  seulement 
concerner  le  tuberculeux  stabilisé,  mais  encore  le 
malade  en  poussée  évolutive,  justiciable  d’un 
traitement  actif.- 

C’est  à  Thibault  que  revient  le  mérite  d’avoir 
exposé  ces  idées  dans  sa  thèse  faite  à  Durtol  sous 
l’inspiration  de  Uabesse.  Ces  considérations  furent 
officiellement  ratifiées  par  Bezançon,  qui  demanda 
que  des  centre.,  suburbains  de  traitement  vinssent 
compléter  l’outillage  antituberculeux.  Mallieu- 
reusement,  on  a  cru  pouvoir  opposer  cette  for¬ 
mule  à  l’effort  fait  dans  ces  dernières  années  pour 
construire  des  sanatoriums  et  équiper  les  stations 
climatiques. 

Le  récent  débat  qui  s’est  ouvert  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  [à  la  suite  de  l’inter¬ 
vention  de  M.  Sergent,  et  auquel  ont  pris  part 
MM.  Marfan,  L.  Bernard,  Bezançon  et  Rist,  a  mis 
au  point  les  nouvelles  nécessités  de  l’armement 
antituberculeux  français. 

«La  cure  sanatoriale  demeure  l’adjuvant  le 
plus  avantageux  pour  (pie  les  autres  méthodes 
de  traitement  donnent  leur  pleine  efficacité.. 
Les  sanatoriums  doivent,  à  l’égard  du  recru¬ 
tement  des  malades,  de  l’équipement  technique 
et  de  la  direction  médicale,  être  compris  comme 
des  centres  de  traitement,  les  uns  suburbains, 
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les  autres  climatiques,  et  en  mesure  d’appliquer 
toutes  les  méthodes  thérapeutiques  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dans  le  cadre  et  avec  l’appui 
de  la  cure  sanatoriale  classique.  » 

Il  y  a  d’ailleurs  plusieurs  années  que  ces  con¬ 
ceptions  président  à  l’organisation  privée.  Avec 
la  collaboration  de  Bérard,  Dumarest  a  réalisé 
le  premier  centre  français  de  chirurgie  thoracique 
à  Hauteville  ;  Tobé  a  doté  Passy  d’rm  outillage 
médico-chirurgical  très,  complet.  Bien  d'autres 
initiatives  semblables  seraient  à  citer,  dues  à 
’  CLOS,  collègues  et  amis  des  st?.tions  d’Auvergne, 
du  Sud-Ouest,  de  Provence...  ‘  ' 
Personnellement  nous  avons.  trnva,illé  dans  cet 
•  esprit,  et  la  station  climatique  d,’ Amélie  se  trouve 
pourvue  d’établissements  permettant  de  recevoir 
les  malades  dans  les  meilleures  conditions  de  cure 
et_^  de  les  traiter  en  milieu  sanatorial 
,  '-Il'.ya  fort  longtemps,' — plus  d’un  demi-siècle, — 
■-  'di^l'Amélie  est  fréquenté  par  la  clientèle  des  tuber- 
';:ctileux,  fâcheusement  confondue  et  mêlée,  pen¬ 
dant  de  nombreuses  années,  avec  la  clientèle 
thermale. 

..  Bes  tuberculeux  bénéficiaient  du  climat; 

^  nombreux  étaient  ceux  qui  y  revenaient  ou  s’y 
fixaient,  ha  station  fut  faite,  à  l’origine,  par  les 
malades  eux-mêmes. 

ha  région  d’Amélie';les-Bams,  qu’il  convient 
d’étendre  aux  communes  voisines  de  Palalda 
et  de  Montbolo,  se  trouve  .située  dans  la  partie 
moyenne  de  la  vallée  du  Tech  —  orientée 
ouest-est,  et  bordée  :  au  sud  par  les  Albères, 


au  nord-ouest  par  le  massif  du  Canigou  (2  800  m.), 
ha  latitude  (la  plus  méridionale  de  France),  l’éloi¬ 
gnement  de  la  Méditerranée,  qui  limite  la  région 
à  l’est  et  non  au  sud,  enfin  le  voisinage  immédiat 
de  hauts  massifs  montagneux  confèrent  à  cette 
région  une  réelle  individualité  cHmatique.  ha 
station,  qui  comporte  une  série  de  sites  étagés 
entre  300  et  600  mètres,  jouit  d’une  siccité  atmo¬ 
sphérique  •  et  d’une  luminosité  remarquables, 
deux-  conditions  climatiques  que  l’on  ne  reneontre 
habituellement  qu’à  des  altitudes  sensiblement 
plus  élevées  —  et  qui,  ici,  s’alHent  à  une  remar¬ 
quable  stabilité  des  éléments  barométriques  et 
thermométriques. 

Ainsi  les  facteurs  toniques  et  stimulants  se  trou¬ 
vent  tempérés  par  l’influence  sédative  entretenue 
par  une  température  exceptionnellement  douce. 

On  comprend  l’intérêt  en  phtisiothérapie  de 
ce  climat  de  montagne  sous  un  ciel  méditerranéen, 
dont  tireront  bénéfice  la  plupart  des  formes  de 
tubetculose  pleuro-pulmonàire  d’évolution  su¬ 
baiguë  ou  chronique. 

Suivant  le  vœu  que  nous  exprimaient,  il  y  a 
bientôt  dix  ans,  MM.  Carnot  et  Rathery,  nous 
avons  pu  organiser  là  rm  centre  de  cure  équipé 
selon  les  exigences  de  la  phtisiologie  moderne. 

ha  disposition  géographique  de  la  région  nous 
a  permis  d’utiliser  le  flanc  de  la  vallée  exposé 
au  midi  pour  l’édification  des  différents  établis¬ 
sements  sanatoriaux  qui  ont  pu  trouver,  avec 
l’insolation  la  meilleure,  l’éloignement  nécessaire 
de  l’agglomération. 


te  sanatorium  Al  Sola  à  Montbolo  près  d.’Ani6Iie-les-Bains . 


STOVARSOL  CALCIQUE  ET 
ÉTHER  PHOSPHORIQUE  DU  GLUCOSE 


RESULTATS  RAPIDES 
ET  DURABLES 


RËALPHËNE 


GOUT  AGREABLE 
AUCUNE  INTOLÉRANCE 

GRANULÉ 
ÉLIXIR 
CACHETS 
COMPRIMÉS 
coffret  de  3  flacons  de 
granulé 


asthénie,  anorexie, 
amaigrissement, 
convalescences, 
anémie,  surmenage, 
entérites  chroniques, 
troubles  généraux 
de  la  nutrition. 


IRAPLIX 


98,  RUE  DE  SEVRES,  PARIS  (7*) 
SÉGUR  .  70-27  ET  LA  SUITE 


laboratoires 

fouritier  frères 

26,  boulevard  de  l'bôpital 


pelospanines 

(Sulfates  de  terres  rares) 

se  prescrivent  en  : 

Boîtes  de  6  Ampoules  A  (2c.c.)| 

Boîtes  de  6  Ampoules  B  (4c.c.)  ) 

Boîtes  de  6  Ampoules  C  :  inlra-mifscufaireB 
et  en 

Gouttes  ‘‘Pelo” 

(  Pelospanine  G  ) 

Chloro-peptonatede  Didyrme,  Calcium,  Manganèse 
Littérature  et  échantillons  '  sur  demande. 


le  biolaetyl  (  ferment  lactique 
Fournier). 

les  endoerisines  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  blleyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  vaccins  Bruschettini  : 

Antipyogène  et  antigonococcique. 


T, P  sanatoriinii  Salem  à  Aubure  (fij;.  i). 


UN  SANATORIUM  DES  VOSGES  :  SALEM 
Par  le  D'  P.  CONRATH 

Dans  une  série  de  communications  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  nos  phitisiologties  les  plus  qua¬ 
lifiés  ont  montré  que  la  cure  sanatoriale  est  à  la 
base  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  que,  malgré  l’application  des  traitements  dits 
modernes  et  récents,  '  elle  garde  toute  sa  valeur. 
On  a  élargi  la  formule  suivant  laquelle  ne  de¬ 
vaient  être  traités  au  sanatorium  que  les  malades . 
dont  l’affection  était  à  son  début,  et  on  est  arrivé 
à  considérer  quêtons  ceux«  qui  ne  sont  pas  des  gra¬ 
bataires  »  peuvent  retirer  le  maximum  de  bénéfice 
de  la  cure  sanatoriale. 

Cependant,  poirr  répondre  à  cette  formule 
nouvelle,  le  sanatorium  ne  doit  plus  rester  une 
simple  «  machine  d’iij'giène  thérapeutique  »,  mais 
doit  être  un  «  centre  de  traitement  ». 

C’est  à  réaliser  cette  définition  que  doivent 
tendre  les  établissements  de  cure,  et  tel  est  le  cas 
du  sanatorium  Salem. 

De  sanatorimn  «  Salem-Fréland  »  appartient  à 
la  Caisse  d’assurance  des  emploj^és  privés  d’Al- 
sace-Dorraine  et  est  situé  dans  cette  partie  cen¬ 
trale  des  Vosges  dont  les  sommets  s’étagent  de 
I  000  à  I  200  mètres  d’altitude. 

vSaleni  est  situé  à  960  mètres,  à  enrdron  3  kilo¬ 
mètres  d’ Aubure,  au-dessus  du  col  qui  relie  la 
vallée  de  RibeauviUé  à  celle  de  Kaysersberg. 
Salem  est  à  deux  heures  de  Ribeauvillé,  gare  de  la 
ligne  Strasbourg-Bâle  qui  dessert  Aubure. 


Adossé  à  la  pente  sud-est  de  hautes  montagnes, 
abrité  à  l’ouest  par  le  massif  du  Brézouard,  le 
sanatorium  est  admirablement  protégé  des  vents 
froids  (fig.  i). 

Da  façade  principale  de  l’établissement  est 
orientée  vers  le  sud  sur  la  vallée  de  Kaysersberg 
et  la  vue  s’étend  sur  un  magnifique  panorama, 
allant  des  Trois-Epis  à  l’est,  en  passant  par  le 
Dinge,  jusqu’au  massif  du  Holmeck  à  l’ouest 
(fig.  2).  Par  temps  clair,  on  découvre  la  plaine 
d’Alsace  et  jusqu’aux  Alpes  Bernoises. 

Par  sa  situation  abritée  au  milieu  de  vastes  sa¬ 
pinières,  par  son  orientation  vers  le  sud.  et  son 
insolation  très  intense,  par  son  altitude  qui  le  met 
au-dessus  des  brouillards  de  la  plaine  et  des  val¬ 
lées,  Salem  se  classe  ainsi  parmi  les  établissements 
de  moyenne  altitude  et  se  prête  d’une  façon  ex¬ 
cellente  au  traitement  des  maladies  pulmonaires. 

De  climat  n’est  pas  trop  rude,  les  écarts  de  tem¬ 
pérature  pas  trop  grands.  Des  caractères  météo¬ 
rologiques  varient  suivant  les  saisons  :  temps  plu¬ 
vieux  au  printemps,  c’est  à  ce  moment  que  les 
bnunes  enveloppent  quelquefois  toute  la  région. 
Cependant  le  brouillard  est  peu  dense  et  se  dis¬ 
sipe  en  général  très  vite.  Rarement  la  vue  reste 
bouchée  pendant  toute  la  journée. 

En  été,  la  chaleur  est  toujours  modérée,  les 
nuits  sont  fraîches,  mais  le  thermomètre  accuse 
de  faibles  écarts. 

D’automne  est  en  général  doux  et  ensoleillé  ; 
eu  novembre  nous  revoyons  parfois  le  brouillard, 
mais  très  nombreuses  sont  les  journées  d’automne 
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où  le  soleil  permet  le  séjour  en  plein  air  pendant 
tme  grande  partie  de  la  journée.  Durant  des  se¬ 
maines,  une  mer  de  brouillard  submerge  la  plaine 
et  s’infiltre  dans  les  vallées  tandis  cpie  le  sanato¬ 
rium  est  en  plein  soleil  (fig.  3). 

D’enseignement  commence  en  général  en  dé¬ 
cembre  et  dure  jusqu’en  mars,  le  froid  est  cons¬ 
tant  et  les  variations  de  température  faibles.  I/’air 
est  alors  très  tranqifille  et  sa  sécheresse  accentuée  ; 
par  ce  fait,  les  températures  basses  sont  très  bien 
supportées  et  rendent  agréable  la  cure  de  plein  air 
pendant  toute  la  journée. 


armoires  ont  été  transformées  en  placards,  les 
planchers  sont  recouverts  de  parquet,  les  murs 
peints  à  l’huile. 

Da  salle  à  manger  des  pensionnaires  est  claire 
et  spacieuse  (fig.  4).  Des  malades  ont  à  leur  dispo¬ 
sition  un  vaste  salon  et  une  bibliothèque  pourvue 
de  (juelque  3  000  volumes. 

Des  galeries  de  cure  se  trouvent  en  partie  devant 
les  bâtiments  et  en  communication  directe  avec 
eux  (fig.  5),  en  partie  installées  à  proximité  de 
l’établissement,  en  pleine  forêt  de.  sapins. 

De  service  de  désinfection  (crachoirs,  vaisselle, 


Vue  panoramique  prise  du  sanatorium  (fig.  2). 


De  sanatorium  Salem  a  été  aménagé  pour  rece¬ 
voir  des  malades  du  sexe  féminin.  Pour  les  tuber¬ 
culeux  hommes,  la  Caisse  d’assurance  des  em¬ 
ployés  a  fait  construire  le  sanatorium  de  l’Alten- 
berg,  [situé  à  1 060  mètres  d’altitude,  près  du  col 
de  la  Schlucht,  au-dessus  de  la  route  qui  conduit 
de  Munster  à  Gérardmer. 

Outre  les  membres  de  la  caisse,  celle-ci  admet 
également  dans  ses  établissements  des  malades 
privés. 

De  sanatorium  Salem  peut  admettre  92  pension¬ 
naires  en  chambres  particulières  (fig.  6),  et  en 
chambres  partagées  à  2,  3  et  4  lits. 

Toutes  les  chambres  sont  pourvues  d’eau  cou¬ 
rante  chaude  et  froide  et  du  chauffage  central  à  la 
vapeur.  Des  meubles  sont  ripolinés,  permettant  un 
nettoyage  facile.  Pour  éviter  toute  poussière,  les 


literie,  linge)  est  assuré  d’après  les  données  les 
plus  modernes. 

De  service  médical  a  été  installé  dans  un  pavillon 
récemment  construit  à  cette  intention  et  en  com¬ 
munication  directe  avec  le  bâtiment  principal. 
Il  comprend  deux  cabinets  de  consultation,  une 
salle  d’oto-rhino-laryngologie,  une  salle  d’opé¬ 
rations,  une  pièce  de  stérilisation,  une  salle  de 
traitement  (pneumothorax,  rayons  ultra-violets, 
infra-rouges,  diathermie),  la  salle  de  rayons  X 
(poste  Gaiffe-GaUot-Pilon  à  4  kenotrons,  dossier 
et  paravent  protecteur  du  D^'  Belot,  table  bascu¬ 
lante  type  Cavi),  une  salle  d’inhalation  électrique, 
le  laboratoire  et  la  chambre  noire.  Des  soins  sont 
donnés  par  le  médecin-chef,  un  assistant  et  deux 
infirmières  diplômées. 

De  traitement  sanatorial  repose  en  premier  Heu 


—  IX  — 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


I^a  mer  de  brouillard  (lig.  3). 


sur  la  cure  hygiéno-diététique.  Il  est  reconnu  que  sonnerie  annonce  le  début  et  la  fin  de  la  cure, 

le  repos  physique  est  la  première  condition  pour  l’heure  des  repas  et  celle  des  promenades.  De 

la  guérison  de  la  tuberculose.  Mais,  en  regard  de  cette  façon,  chaque  malade  est  constamment  sur- 

la  cure  libre  d’altitude,  la  cure  de  repos  au  sana-  veillée.  D’autre  part,  la  visite  du  médecin  matin 

torium  est  organisée  ;  elle  se  fait  en  position  hori-  et  soir  le  renseigne  journellement  sur  l’état  général 

zontale  sur  des  chaises-longues  disposées  dans  des  de  chaque  malade,  tandis  que  les  consultations  à 

galeries  abritées,  mais  en  plein  air.  D’emploi  du  périodes  régulières  lui  permettent  de  suivre 

temps  des  malades  est  exactement  défini  :  mie  exactement  l’évolution  de  chaque  cas  et  d’insti- 


—  X  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


tuer  au  moment  opporttm  le  traitement  indiqué. 

Cette  simple  cure  de  repos  dans  les  conditions 
sanatoriales  nous  a  montré  déjà  les  plus  beaux 
résultats. 

Nous  avons  vu  des  malades  fébriles  revenir  à 
une  température  normale  en  peu  de  temps  ;  quel- 


I<c  sanauorium  el  ses  galeries  de  cure  (Vue  prise  de  la 
crête)  (fig.  5). 

quefois  même  des  malades  ayant  déjà  fait  la  crue 
de  repos  en  plaine  sans  succès  appréciable) 

L’action  stimulante  et  reconstituante  sur  les 
fonctions  de  nutrition  est  également  très  nette. 
Des  malades  qui  depuis  des  mois  en  plaine  ne  s’ali¬ 
mentaient  plus  que  difficilement  et  insuffisam¬ 
ment,  malgré  repos  et  médicaments,  voient  leur 
appétit  reprendre  et  leur  courbe  de  poids  s’élever. 
Ceci  est  souvent  tellement  net  qu’il  faut  croire 
que  c’est  «  l’air  pur  de  la  montagne»,  et  en  parti¬ 
culier  l’aération  permanente  combinée  à  la  cure 
de  repos,  qui  produit  ce  relèvement  de  l’appétit. 

C’est  également  à  ce  facteur  qu’il  faut  rattacher 
la  désintoxication  quelquefois  rapide  des  malades, 
par  la  stimulation  des  défenses  nattrrelles  de  l’or¬ 
ganisme. 

De  pair  avec  l’amélioration  de'  l’état  général, 
on  peut  noter  les  progrès  de  l’état  pulmonaire. 
La  toux  et  l’expectoration  sont  les  symptômes  les 
plus  favorablement  influencés  par  la  cure  d’alti¬ 
tude.  Il  nous  arrive  souvent,  surtout  chez  les 
femmes  malades,  que  huit  ou  quinze  jours  après 
l’admission,  elles  nous  répondent  ne  plus  pouvoir 
cracher.  Il  en  est  de  même  pour  les  sueurs  noc¬ 
turnes. 

L’état  des  lésions  lui-même  subit  souvent  des 
changements  rapides  et  profonds.  Les  améliora¬ 
tions  les  plus  remarquables  concernent  les  cas 
les  plus  frais,  et  ce  sont  en  général  les  malades 
qui  arrivent  précocement  au  sanatorium  qui  font 
les  progrès  les  plus  rapides.  Toutefois,  nous  avons 


vu  même  chez  des  malades  qui  avaient  dû  at¬ 
tendre  leur  admission  pendant  des  semaines,  des 
infiltrations  rétrocéder  et  se  résorber  complète¬ 
ment  en  très  peu  de  temps.  Nous  avons  également 
vu  des  cavernes  se  rétrécir  et  s’effacer  spontané¬ 
ment  dans  des  espaces  relativement  courts. 

Il  en  est  de  même  des  lésions  extrapulmonaires 
et  en  particulier  laryngiennes.  Nous  pouvons  citer 
le  cas  d’une  malade  atteinte  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  fibro-caséeuse  et  cavitaire  ancieime  chez 
laquelle  rme  tuberculose  laryngée  plus  récente, 
mais  soignée  déjà  pendant  des  mois  dans  la 
plaine,  a  rétrocédé  de  façon  surprenante.  Des  ul¬ 
cérations  en  dents  de  scie  de  la  corde  vocale  gauche 
se  sont  cicatrisées  en  moins  de  deux  mois  sans 
autre  traitement  que  la  cure  de  repos  ;  l’infiltra¬ 
tion  diffuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  et 
des  bandes  ventriculaires  avait  presque  disparu 
après  trois  mois  de  cure. 

Cependant,  la  cure  hygiéno-diététique  ne  fait 
pas  tout  et  nous  lui  associons  les  médications 
adjuvantes  dans  la  mesure  des  besoins.  Il  faut 
faire  ici  une  place  à  jjart  à  la  chrysothérapie.  Nous 
avons  toujours  im  certain  nombre  de  malades 
en  traitement  et  nous  en  avons  déjà  noté  de  très 
beaux  résultats. 

'l'outefois,  c’est  le  traitement  coUapsothérapiqiic 
(pii  nous  a  donné  le  plus  de  satisfaction.  Associé 
à  la  cure  sanatoriale,  le  pneumothorax  montre 
un  meilleur  rendement  que  celui  pratiqué  à  l’hô¬ 
pital  ou  d’une  manière  ambulante.  Le  malade, 
sous  la  surveillance  constante  du  médecin,  peut 


Uno  (les  diainbtes  du  saïuatorium  (fig.  6). 


être  vu  à  l’écran  à  chaque  instant.  Les  insuffla¬ 
tions  sont  pratiquées  au  moment  opportun  et, 
de  ce  fait,  la  pression  minima  efficace  est  établie 
et  maintenue  d’une  manière  parfaite,  ce  qui  est 
une  des  conditions  pour  éviter  les  formations 
liquidiennes.  Par  le  traitement  ambulant,  les 
insufflations  sont  pratiquées  à  des  intervalles 
réguliers  et  fixes  :  il  arrive  souvent  que,  pour  ne 
pas  renvoyer  inutilement  tm  malade,  on  insuffle 
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et  établit  une  pression  supérieure  à  la  pression 
efficace.  Quelquefois  aussi  c’est  le  contraire  qui 
se  produit  :  on  trouve  à  l’insuffiation  un  poumon 
en  très  forte  expansion  et  on  doit  injecter  de 
grandes  quantités  de  gaz  pour  maintenir  un  collap- 
sus  suffisant  jusqu’à  la  prochaine  séance.  On  com- 
l^rend  qu’au  sanatorium  ces  deux  inconvénients 
peuvent  être  facilement  évités. 

D’autre  part,  la  cure  sanatoriale  permet,  dans 
de  nombreux  cas,  d’élargir  les  indications  du  pneu¬ 
mothorax.  Il  nous  arrive  bien  souvent,  quand  nous 
savons  que  la  malade  peut  suivre  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  la  cure  sanatoriale,  d’instituer  un 
pneumothorax  dans  des  cas  de  lésions  bilatérales, 
et  les  cas  sont  assez  rares  où  il  faille  instituer  un 
pneumothorax  bilatéral,  du  fait  de  l’extension 
des  lésions  du  côté  opposé.  Beaucoup  plus  sou¬ 
vent,  nous  observons  la  régression  de  ces  lésions, 
parfois  une  régression  rapide,  profonde  et  durable 
même  dans  des  cas  de  lésions  ulcéreuses. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas  d’ailleurs,  nous 
avons  l’habitude  de  combiner  le  traitement  au- 
rique  à  la  collapsothérapie. 

Actuellement,  25  p.  100  à  peu  près  de  nos  ma¬ 
lades  bénéficient  du  traitement  par  le  pneumo¬ 
thorax. 

Sur  52  malades  traitées  par  cette  méthode  au 
cours  de  l’année  1932,  4  seulement  ont  fait  des 
épanchements  pleuraux  abondants  ayant  néces¬ 


sité  une  ou  plusieurs  ponctions.  Cinq  malades  ont 
fait,  presque  sans  température,  des  épanche¬ 
ments  de  moyenne  abondance  qui  se  sont  résor¬ 
bés  spontanément  et  n’ont  en  rien  entravé  la  con¬ 
duite  du  traitement. 

D’installation  du  service  médical  nous  permet 
en  outre  de  procéder  aux  opérations  complémen¬ 
taires  :  opération  de  Jacobæus,  phrénicectomie, 
thoracoplastie. 

Pour  les  opérations  chirurgicales,  nous  nous 
sommes  mis  en  rapport  avec  un  chirurgien  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  vient  les 
pratiquer  au  sanatorium  même.  On  épargne  ainsi 
aux  malades  les  transports  parfois  pénibles. 
D’autre  part,  les  chirurgiens  reconnaissent  que 
les  opérations  plastiques  donnent  de  meilleurs 
résultats  au  sanatorium  qu’aiUeurs. 

En  résumé,  nous  disposons  au  sanatorium  Salem 
de  tous  les  moyens  de  diagnostic  que  peuvent 
donner  la  clinique,  le  laboratoire,  les  rayons  X, 
l’inoculation  au  cobaye,  en  même  temps  que  de 
tous  les  mo3’ens  de  traitement  qui  sont  la  cure 
hygiéno-diététique,  les  sels  d’or,  le  pneumotho¬ 
rax,  la  section  des  brides  pleurales,  la  phrénicec¬ 
tomie  et  les  opérations  plastiques. 

Pour  terminer,  nous  pensons  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  donner  en  quelques  tableaux  les 
résultats  de  la  cure  des  188  malades  sorties  au  cou¬ 
rant  de  l’année  1932. 


1“  Durée  de  la  cure. 


Mois .  o-i  i-z  2-3  3-4  4-5  5-6  6-7  7-8 

Malades .  0  (>  32  25  21  22  39  22 

Mois .  8-9  9-10  lo-ii  11-12  13-14  14-15  16-17 

Malades .  4  4  3  i  1  i  i 


2“  Résultat  clinique. 


,  Fibro-caséeuses . 

Formes  caséeuses .  <  Pibro-caverneuses  . 

(  XJlcéro-caséeuses . 

—  nodulaires,  plus  ou  moins  pures.  ... 

(  Fibro-nodulaires . 

fibreuses  . 

—  abortives . 

Scléroses  pulmonaires . . 

Total:  188  cas . 

Guérison 

Bonne 

amélioration 

Légère 

amélioration 

l^Uat 

stationnaire 

Aggravé 

Décés 

1 

5 

19 

6 

T  6 

5 

23 

3 

7 

5 

6 

4 

7 

1 1  granulie. 

; 

47 

81 

23 

19 

27 

I 

%  ,  25 

15 1  Résultats  positifs . 

37  ■ —  négatifs . 

3“  Résultat  économique.  Capacité  de  travail. 

Complète . 

Diminuée . 

Incapacité . 


_9.^ _ 0^3 

19,68 


87  =  46,3  p.  100. 
55  =  29,2  ~ 

46  =  25,5  — 
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LES  SANATORIUMS  FRANÇAIS 
POUR  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 
Par  G.  POIX 

Malgré  l’effort  considérable  qui  a  été  réalisé 
dans  notre  pays  depuis  la  Guerre  en  vue  de  la 
création  de  sanatoriums  pour  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de 
départements  qui  ne  peuvent  assister  leurs  ma¬ 
lades  privés  de  ressources.  L’expérience  montre 
que  ce  serait  une  grave  erreur  que  de  vouloir  ap¬ 
pliquer  un  programme  sanatorial  uniforme  et 
invariable  à  tous  les  départements  ;  ce  pro¬ 
gramme  doit  être  suffisamment  souple  pour  s’a¬ 
dapter  aux  diverses  conditions  locales,  aux  fac¬ 
teurs  climatiques,  à  la  surface  '  territoriale,  à  la 
densité  de  la  population,  aux  moyens  de  commu¬ 
nication,  aux  ressources  financières  disponibles, 
à  la  présence  d’tm  centre  uidversitaire. 

On  distinguait  naguère  les  sanatoriums  de  cure 
destinés  aux  malades  porteurs  de  lésions  initiales, 
peu  évolutives,  curables  ou  très  améliorables,  et 
les  hôpitaux-sanatoriums  qui  recevaient  surtout 
les  sujets  présentant  des  lésions  graves  et  incu¬ 
rables  auxquels  on  donnait  l’illusion  de  la  cure 
sanatoriale.  Cette  discrimination  doit  disparaître  : 
tous  les  établissements  de  tuberculeux  doivent 
être  désormais  des  centres  de  traitement  équipés 
de  manière  à  mettre  en  œuvre  les  diverses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  actuelles. 

Les  acquisitions  en  phtisiologie  de  ces  vingt 
dernières  armées  ont  eu  pour  résultat  de  contri¬ 
buer  à  la  conception  d’un  type  d’établissement 
dont  l’organisation,  le  fonctionnement  et  les 
indications  offrent  certains  caractères  qui  le  dif¬ 
férencient  des  sanatoriums  de  plaine  ou  d’altitude 
dont  les  conditions  de  création  et  d’organisation 
ont  été  définies  par  la  loi  Honnorat  de  1929  et  le 
décret  fixant  son  mode  d’application.  Les  pou¬ 
voirs  publics  ont  adopté  cette  nouvelle  concep¬ 
tion  et.  consacré  sa  réalisation,  sous  l’égide  des 
règlements  administratifs,  comme  en  témoigne  le 
récent  décret  du  30  mai  1932  sur  l’organisation 
des  sanatoriums.  Il  y  est  stipulé  que  ces  éta¬ 
blissements  peuvent  être  situés  à  proximité 
des  agglomérations  urbaines,  à  condition  qu’ils 
soient  entourés  d’un  parc  et  qu’ils  présentent 
des  facteurs  climatiques  locaux  favorables.  Lé 
voisinage  d’un  centre  urbain  important  con¬ 
stitue  l’un  des  caractères  essentiels  de  ce  type 
d’établissement,  et  la  dénomination  de  sana¬ 
torium  suburbain  nous  apparaît  être  celle  qui  lui 
convient  le  mieux.  De  sa  situation,  en  effet,  ré¬ 
sultent  ses  multiples  avantages  qui  sont  d’ordre 
thérapeutique,  prophylactique  et  social. 

Les  malades  graves  peuvent  y  être  facilement 


et  rapidement  transporté.s  ;  ils  n’ont  pas  à  parcou¬ 
rir,  pour  s’y  rendre,  un  long  et  fatigant  trajet. 
Ive  médecin  phtisiologue,  qui  réside  dans  l’éta¬ 
blissement,  se  tient  aisément  en  liaison  avec  les 
divers  spécialistes  dont  la  thérapeutique  antitu¬ 
berculeuse  nécessite  l’intervention,  en  particulier 
avec  le  chirurgien,  attaché  à  l’établissement,  cpii 
trouve  à  pied  d’œuvre  tout  l’outillage  qui  lui  e.st 
nécessaire  .et  qui  peut  suivre  ses  opérés.  Comme 
rm  bien  plus  grand  nombre  de  malades  qu’ autre¬ 
fois  sont  aujourd’hui  justiciables  d’un  traitement 
efficace  et  que  souvent  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  ne  peuvent  être  posées  d’après  les  seuls  exa¬ 
mens  du  dispensaire,  sans  une  période  d’observa¬ 
tion  préalable,  cet  établissement,  qui  joue  aussi 
le  rôle  de  centre  de  triage,  est  ouvert  à  tous  les 
tuberculeux  pulmonaires,  quelles  que  soient 
l’étendue  et  la  gravité  de  leurs  lésions  ;  et  après 
ijn  temps  variable  de  séjour,  ils  sont  dirigés,  s’il, 
y  a  lieu,  sur  les  sanatoriums  de  plaine  ou  d’alti¬ 
tude  le  mieux  appropriés  à  leur  état. 

L’action  prophylactique  du  sanatorium  subur¬ 
bain  est  particulièrement  efficace  ;  l’expérience 
-en  effet  a  démontré  qu’il  est  impossible  de  mainte¬ 
nir  des  malades  graves  au  delà  de  quelques  mois 
dans  un  service  hospitalier  d’isolement  ;  au  con¬ 
traire,  ils  prolongent  volontiers  leur  séjour  dans  im 
établissement  de  cure  où  Us  se  sentent  suivis  et  soi¬ 
gnés  et  où  ils  voient  autour  d’eux  d’autres  ma¬ 
lades  s’améliorer  et  guérir.  D’autre  part,  ceux 
dont  la  guérison  nécessite  un  séjour  très  prolongé 
en  sanatorium  acceptent  d’autant  plus  aisément 
cette  pénible  éventuaUté  qu’üs  ont  la  satisfac¬ 
tion  d’être  à  proximité  des  membres  de  leur  fa¬ 
mille  dont  les  visites  fréquentes  peuvent  exercer 
sur  eux  une  action  morale  salutaire.  Enfin  le  voi¬ 
sinage  d’un  centre  important  d’approvisiorme- 
ment  rend  le  ravitaillement  plus  facüe  et  moins 
onéreux  :  c’est  là  une  considération  d’ordre  éco¬ 
nomique  qui  n’est  pas  négligeable. 

En  bref,  le  sanatorium  suburbain,  qui  bénéfi¬ 
cie  aujourd’hui  de  l’aide  financière  accordée  par 
l’État,  réunit  les  avantages  d’un  établissement  de 
cure  sanatoriale  et  ceux  d’un  service  hospitalier 
spécialisé  de  tuberculeux. 


LFn  redoublement  d’efforts  de  la  part  des  Pou¬ 
voirs  publics  et  de  l’initiative  privée  devient 
chez  nous  impérieux  en  présence  de  la  gravité  du 
problème  de  la  tuberculose.  Si  aucun  élément  pré¬ 
cis  ne  nous  permet  de  déterminer  la  morbidité 
tuberculeuse,  il  nous  est  possible  d’apprécier 
l’évolution  de  la  mortalité,  malgré  qu’en  France 
le  certificat  de  la  cause  de  décès  par  le  médecin 


Chez  les  tuberculeux 


Rhumes,  bt'onchltes,  petites  infections  saison¬ 
nières,  grippaies  ou  autres,  banales  et  bénignes 
chez  l’individu  sain,  sont  très  dangereuses  chez 
les  sujets  suspects  de  bacillose  par  le  réveil  de 
lésions  latentes  ou  de  foyers  a  évolution  ralentie 
qu’elles  sont  susceptibles  de  provoquer. 


Désinfectant  de  la  muqueuse  ;et  asséchant 
bronchique,  est  un  excellent  préventif  de  ces 
accidents  aigus  et,  s’ils  sont  déclarés,  d  en  rac¬ 
courcit  considé/'abiement  la  période  d’état,  en 
débarrassant  les  voies  broncho-pulmonaires  de 
tout  reliquat  pathologique. 

PRESCRIRE 

Sirop  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

Comprimés  :  3  à  5  par  jour. 

Ampouies  :  Une  tous  les  deux  jours. 
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traitant  ne  ne  soit  point  obligatoire  :  en  effet, 
les  statistiques  annuelles,  corrigées  et  interprétées, 
sont  au  moins  comparables  entre  elles  ;  elles 
montrent  que,  comme  dans  tous  les  autres  pays 
civilisés,  la  mortalité  tulrerculeuse  française  est 
en  décroissance  continue.  Si  nous  examinons  le 
pourcentage  de  notre  mortalité  tuberculeuse 
pour  100  000  habitants,  au  cours  de  ces  trente 
dernières  années,  nous  constatons  qu’au  début  du 
siècle  il  était  de  223,  et  que,  depuis  lors,  il  a  cons¬ 
tamment  décru  pour  s’abaisser  à  161  en  1930. 
c’est-à-dire  qu’il  a  subi  entre  ces  deux  dates  ime 
diminution  de  27  p.  100.  Si  encourageante  cpie 
soit  cette  constatation,  il  n’en  est  pas  moins 
pénible  de  constater  que,  de  tous  les  pays  d’Kuro])e 
(pii  publient  des  statistiipres,  notre  pays  est, 
avec  la  Tcliéco-Slovaquie  et  la  Bulgarie,  celui  où 
la  mortalité  par  tuberculose  est  encore  la  plus 
élevée  et  que  ce  fléau  reste  le  facteur  principal  de 
notre  létlialité. 


Bes  sanatoriums  pour  tuljerculeux  pulmonaires 
comprennent  actuellement  173  établissements, 
(jui  se  répartissent  comme  suit  : 


42  sanatoriums  pulflics .  9  300  lits 

29  —  assimilés .  6  200  — ■ 

5  —  poinilaires  d’Al- 

sace-Borraine .  713  -  - 

19  —  suburbains .  3  378  — 

57  — ■  privés  agréés .  3  881  — 

21  —  privés .  I  036  • — 

173  '24  558  lits- 


On  en  trouvera  ci-dessous  la  liste  mise  à  jour 
par^  les  soins  du  Service  technique  du  Comité 
national  contre  la  tuberculose,  avec  l’indication 
du  sexe  et  de  l'âge  des  malades  qui  peuvent  y 
être  admis,  le  prix  de  journée  et  le  nombre  de  lits 
de  chacun  de  ces  établissements. 

Ain.  —  Sanatorium  d’Angeville,  à  Bompnès 
par  HauteviUe,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
assimilé,  150  lits  pour  femmes  à  partir  de  quinze 
ans.  Médecin-directeur  ;  D^’  Rochette.  —  Prix  : 
25  francs. 

Sanatorium  de  Bellecomhe,  à  HauteviUe,  850  mè¬ 
tres  d’altitude.  Sanatorium  public,  62  lits  pour 
hommes  adultes.  Médecin-directeur  :  Farjon.  — 
Prix  ;  31  fr.  50. 

Sanatorium  de  l'Alharine,  à  Bompnès,  900  mè¬ 
tres  d’altitude.  Sanatorium  public,  375  lits  pour 
femmes.  Médecin-directeur  :  I^elong. 


Sanatorium  Bclligncux,  à  Bompnès.  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  public,  375  lits  pour  hom- 
mès.  Médecin-directeur  :  D''  I^elong. 

Sanatorium  de  l’Espérance,  à  HauteviUe,  fon¬ 
dation  Rothschild,  950  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  60  lits  pour  femmes  à  partir 
de  (quatorze  ans  (israélites).  Médecin-chef  : 
D‘'  Bonafé.  Prix  r-ariables,  gratuité  pour  les 
indigentes. 

Sanatorium  Mangini,  à  HauteviUe,  (jro  mètres 
•d’atltitude.  Sanatorium  assimilé,  135  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles  à  inirtir  de  seize  ans  (reçoit 
des  malades  payantes).  Médecin-directeur  : 
Dr  Dumarest.  -  ■  Prix  :  24  francs. 

Sanatorium  Rcgina,  à  HauteviUe,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  67  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  D''  Bonafé.  —  Prix  : 
à  partir  de  65  francs. 

Sanatorium  du  Scrmay,  à  HauteviUe,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  45  lits  pour 
les  deux  sexes.  —  Médecin-chef  :  Dr  Philip.  — 
Prix  :  (x)  à  75  francs. 

Sanatorium  La  Fresnaye,  à  Bompnès,  900  mè¬ 
tres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  40  lits  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Dumarest.  —  Prix  : 
55  à  90  francs. 

Sanatorium  «  Les  Terrasses  »,  à  HauteviUe, 
()00  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  10  lits 
])our  les  adultes  des  deux  sexes.  Médechi-chef  ; 
Dr  Angirany.  —  Prix  :  à  partir  de  55  francs. 

Aisne.  —  Sanatorium  des  Cottages  sanitaires  de 
Saint-Gobain,  à  Saint-Cobain.  Sanatorium  pu¬ 
blic  (anciens  militaires  réformés  pour  tuberculose), 
120  lits  pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Sainmont.  — 
Prix  :  27  francs. 

Sanatorium  de  Villiers-sur-Marne ,  par  Charly. 
Sanatorium  assimilé,  750  lits  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Chapuis.  —  Prix  :  29  fr. 

AewER.  —  Sanatorium  Fratiçois  Mercier  ou 
du  Montet,  à  Tronget.  Sanatorium  public,  200  lits 
pour  hommes  à  partir  de  dix-huit  ans.  Médecin- 
directeur  ;  Dr  Chantepie.  — -  Prix  :  23  francs. 

AepES  (Hautes-).  —  Sanatorium  Grand  Hôtel 
des  Neiges,  au  Mas  de  Chaix,  à  Briançon,  i  350  mè¬ 
tres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  126  lits 
pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Pin.  —  Prix  :  à 
partir  de  50  francs. 

Sanatorium  Chantoiseau,  à  Saint-Chafïrey, 
I  350  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé. 
77  lits  pour  femmes  (infirmières  de  préférence). 
Médecin-chef  :  Dr  Pin.  —  Prix  :  55  à  60  francs. 

Sanatorium  de  Gap,  740  mètres  d’altitude,  géré 
par  les  hospices  de  Gap.  Sanatorium  suburbain, 
44  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Majmly. 
Aepes-Marttimes.  —  Sanatorium  de  Thorcnc, 
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I  300  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 
réservé  aux  membres  du  clergé  de  France. 
63  chambres  pour  hommes  d'au  moins  dix-sept 
ans.  Médecin-chef  :  Thibault.  —  Prix  : 

30  fr. 

Sanatorium  Ad  Asira,  à  Vence.  Sanatorium 
privé  agréé,  26  chambres  pour  les  deux  sexes. 
Médecins  :  Madinier  et  Poumayou.  — 

Prix  :  65  à  150  francs. 

Sanatorium  «  Château  des  Fleurs  »,  à  Vence. 
Sanatorimn  privé,  70  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef .  Giraud.  —  Prix  :  60  à  loo  francs. 

Sanatorium  de  la  Maison-Blanche,  à  Vence. 
Sanatorium  privé  agréé,  23  chambres  pour  les  deux 
sexes.  Direction  médicale  assurée  par  les  D^s  Be¬ 
noist  et  Boulva.  —  Prix  :  36  à  75  francs. 

Sanatorium  du  Belvédère,  à  Grasse.  Sanatorium 
privé,  85  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
D’^  Berthier.  —  Prix  :  60  à  120  francs. 

Sanatorium  Thouronet,  à  Magagnosc-de-Grasse. 
Sanatorium  privé  agréé,  18  chambres  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  D^  Colomban.  —  Prix  : 
55  à  90  francs. 

Sanatorium  de  Gorbio,  près  Menton.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  100  lits  poxu  hommes  à  partir  de 
seize  ans.  Médecin-directeur  ;  D’^  Beroy.  —  Prix  : 
27  à  35  francs. 

Avbyeon.  —  Sanatorium  Fenaille,  à  Enguay- 
resques,  par  Séverac-le-Château,  940  mètres  d’al¬ 
titude.  Sanatorium  privé  agréé,  64  lits  poux 
hommes  au-dessus  de  seize  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Temple.  —  Prix  :  27  francs. 

Cai,vados.  —  Sanatorium  de  Saint-Sever,  près 
Saint-Sever.  Sanatorium  public,  108  lits  pour 
femmes.  Médecin-Directetu  :  Dr  Doisy.  —  Prix  : 
30  francs. 

Charente;.  —  Sanatorium  de  la  Grolle-Saint- 
Bernard,  à  Touverac.  Sanatorium  pubHc  inter¬ 
départemental  (Charente  et  Detrx-Sèvres),  228  lits 
pour  les  deux  sexes  à  partir  de  treize  ans.  Médecin- 
directeur  ;  Dr  Augé.  —  Prix  :  30  francs. 

Charente-Inférieitre.  —  Sanatorium  de  la 
Rochelle,  rue  des  Corderies,  géré  par  les  Hospices 
civils  de  Ea  Rochelle.  Sanatorium  suburbain, 
42  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Troc- 
mé.  —  Prix  :  19  francs. 

Corrèze.  —  Sanatorium  de  Boulou-les-Roses, 
par  Tuxenne.  Sanatorium  public,  70  lits  pour 
femmes  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Pivoteau.  — .Prix  :  25  francs.- 
Sanatorium  Le  Glandier,  par  Amac-Pompa- 
dotu.  Sanatorium  public  (fonctionne  comme  pré¬ 
ventorium),  375  lits  pour  femmes  et  fillettes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Cara. 

Cotes-dxt-Nord.  —  Sanatorium  de  Bodiÿé-en- 
Plemet,  par  Plemet.  Sanatorium  public,  254  lits 


pom  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Fichet. 

—  Prix  :  30  francs. 

Creuse.  —  Sanatoriumde  Sainte-Feyre,  àSainte- 
Feyre.  Sanatorium  assimilé  réservé  aux  membres 
de  l’enseignement  primaire,  200  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Berthelon.  —  Prix  : 
21  et  30  francs. 

Dordogne.  —  Sanatorium  de  La  Meynardie, 
par  Saint-Privat-des-Prés.  Sanatorium  public, 
108  Uts  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Gomfinkel.  —  Prix  :  27  francs. 

Doubs.  —  Sanatorium  de  Villeneuve-d’ Amont, 
à  ViUeneuve-d’Amont,  700  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  privé  agréé,  80  hts  pour  hommes.  — 
Médecin-chef  ;  Dr  Ducrot.  —  Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  des  Tilleroyes.  Sanatorium  public 
(près  Besançon),  150  lits  pour  les  deux  sexes.  Mé¬ 
decin-directeur  :  Dr  Thibault.  —  Prix  :  28  et 

32  francs. 

Eure.  —  Sanatorium  d’ Arnières,  par  Evreux. 
Sanatorium  assimilé,  790  lits  pour  femmes.  Mé¬ 
decin-directeur  ;  Dr  Foare.  —  Prix  :  30  francs. 

Eure-ET-Eoir.  —  Sanatorium  de  Dreux  (cli¬ 
nique  Eaennec).  Sanatorium  public,  163  lits  poux 
les  deux  sexes.  Médecm-directem-  ;  Dr  BaraiUié- 
Monthus.  —  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  de  Haut-Saint- Jean,  près  de  Char¬ 
tres  (géré  par  les  hospices  de  Chartres).  Sanato¬ 
rium  suburbain,  40  lits  pour  les  deux  sexes.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dr  Haye. 

Finistère.  —  Sanatorium  de  Guervman,  à 
Plougonven.  Sanatorium  public,  324  lits  pour  les 
deux  sexes  (adultes  et  enfants).  Médecin-directeur  : 
Dr  Morand.  —  Prix  :  23  francs. 

Sanatorium  de  la  Garenne,  au  Huelgoat.  Sana- 
torim  privé,  25  chambres  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Classe.  —  Prix  :  45  francs. 

Gard.  —  Sanatorium  de  Ponteils,  au  Ponteils, 
650  mètres  d'altitude.  Sanatorium  public,  120  lits 
pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Carpentier. 

—  Prix  :  26  francs. 

Sanatorium  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  45  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Baület.  —  Prix  ;  45  francs. 

Sanatorium  de  Nîmes,  à  Nîmes  (géré  par  les 
hoïT>ices  de  Nîmes).  Sanatorium  suburbain, 
80  lits  pQur  les  deux  sexes.  Médecins  :  Dre  villa- 
ret  et  Teissier.  —  Prix  :  36  francs. 

Gironde.  —  Sanatorium  Xavier- Arnozan,  à 
Feuillas,  Pessac  près  Bordeaux.  Sanatorium  pu¬ 
blic,  320  Hts  pour  les  deux  sexes  (adultes  et  en¬ 
fants).  Médecin-chef  :  Prof.  Eeuret.  —  Prix  :  27  à 

33  francs. 

Sanatorium  de  Lou  Pignada,  à  Eège.  EtabHsse- 
ment  assimilé,  140  Hts  pour  femmes  et  jeunes 
fiUes  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  os- 
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suussi  de  yuiuze  à  quarante-cinq  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Hermans.  • —  Prix  :  25  francs. 

Héraui^t.  —  Sanatorium  Bon  Accueil,  à  Mont¬ 
pellier.  Sanatorium  public,  126  lits  pour  femmes 
et  enfants  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Bris- 
saud  (Clinique  de  la  tuberculose,  dépendant  de 
la  Faculté  de  médecine  :  Prof.  Caiissel).  — Prix  • 
26  fr.  50  et  30  francs. 

Sanatorium  Bellevue,  à  Montpellier.  Sanatorium 
public,  95  lits  pour  hommes  à  partir  de  treize  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Brissaud.  —  Prix  :  26  fr.  50 
et  30  francs. 

Indre-et-Doiee.  ■ —  Sanatorium  du  Timbre  La 
Futaie,  à  Bel-Air.  Sanatorium  assimilé,  50  lits 
pour  adolescents  du  sexe  masculin  de  treize  à  dix- 
sept  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Bayle.  —  Prix  : 
26  francs. 

Sanatorium  de  Bel-Air,  à  la  Membrolle-snr- 
Choisille.  Sanatorium  assimilé,  120 ,  lits  pour 
hommes  au-dessus  de  dix-sept  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Bayle.  — •  Prix  :  26  francs. 

Sanatorium  de  la  Croix-Montoire,  à  Tours, 
8  bis,  place  Choiseul.  Sanatorium  privé  agréé, 
36  Hts  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de 
douze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Mercier.  —  Prix  : 
24  fr.  50. 

Sanatorium  Le  Jouteux,  à  Tours  (géré  par  les 
hospices  de  Tours).  Sanatorium  suburbain,  80  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Bonnin.  — 
Prix  :  20  francs. 

Isère.  —  Sanatorium  des  Étudiants,  à  Saint-Hi- 
laire-du-Touvet,  i  100  mètres  d’altitude.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  150  lits  pour  étudiants,  30  lits 
pour  étudiantes.  Médecin-directeur  :  Dr  Douady. 
—  Prix  :  40  francs. 

Sanatorium  des  Petites-Roches,  à  Saint-Hüaire- 
du-Touvet  (appartient  au  département  du  Rhône) , 
1 200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  public, 
649  lits  pour  les  deux  sexes  adultes.  Médecin-di¬ 
recteur  :  Dr  Reumatix.  —  Prix  ;  35,  40,  50  francs. 

Sanatorium  de  l’Union  des  Lndustries  métallur¬ 
giques  et  minières,  aux  Petites-Roches,  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet,  i  100  mètres  d’altitude,  ré¬ 
servé  aux  ouvriers  et  employés  des  Etablissements 
alfiliés  à  l’Union  des  industries  métallurgiques  et 
minières  et  industries  annexes.  Sanatorium  privé 
agréé,  275  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  : 
Dr  Poix.  —  Prix  :  30  francs. 

Châlet-Hôtel  de  l’Association  métallurgique  et 
minière  contre  la  tuberculose,  à  Saint-Hilaire-du- 
Touvet,  I  200  mètres  d’altitude,  réservé  au  haut 
personnel  des  Etablissements  adlrérant  au  Comité 
des  Houillères  et  des'  Grands  Réseaux  de  chemins 
de  fer  et  au  Comité  des  Forges.  Sanatorium  privé, 
30  chambres.  Médecin-chef  :  Dr  F'oix.  —  Prix  ; 
60  francs. 


Sanatorium  d-it,  VioH;  à  Saiut-Clair-de-la-'i'our» 
600  mètres  d’altitude  (près  de  la  Tour-du-Pin). 
Sanatorium  privé,  90  lits  pour  femmes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Boissel.  —  Prix  :  29  francs. 

Sanatorium  de  Seyssuel,  par  Vienne.  Sanato¬ 
rium  pubhc,  164  lits  pour  femmes.  Médecin-di¬ 
recteur  :  Dr  Fazerme.  —  Prix  ;  24  francs. 

Sanatorium  de  la  Tronche,  à  Grenoble  (géré  par 
les  hospices  civils  de  Grenoble).  Sanatorium  su¬ 
burbain,  280  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecins- 
chefs  :  Drs  Amabert  et  Bethoux.  • —  Prix  ;  32  fr.  50. 

Bandes.  —  Sanatorium  du  Château  de  Cau- 
neilles,  par  Peyrehorade.  Sanatorium  privé  agréé, 
99  lits  pour  femmes  d’au  moins  quatorze  ans.  Mé¬ 
decin-chef  ;  Dr  Dabadie.  —  Prix  :  32  francs. 

Boire.  —  Sanatorium  de  Chavanne,  à  Saint- 
Chamond.  Sanatorium  assimilé,  70  lits  pour 
femmes  et  fillettes.  Médecin-directeur  ;  D’’  Bor- 
cin.  —  Prix  ;  26  francs. 

Sanatorium  de  Saint- Jodard,  à  Saint-Jodard. 
Sanatorium  public,  200  lits  pour  hommes  de 
dix-sept  à  soixante  ans.  Médecin-directeur  •’ 
Dr  Amat.  —  Prix  :  26  francs. 

Boire  (Haute-).  —  Sanatorium  de  la  Croix- 
Rouge  Russe,  à  Oussoulx,  près  Paulhaguet.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  40  lits  pour  hommes  de  préfé¬ 
rence  émigrés  russes.  Médecin-chef  :  Dr  Dumon- 
tet.  —  Prix  :  33  francs. 

■BoirET.  —  Sanatorium  de  Beauregard,  à  Mar- 
dié.  Sanatorium  privé,  33  lits  pour  femmes.  Mé- 
'decin-chef  :  Dr  Debienne.  —  Prix  :  22  francs. 

Sanatorium  de  la  .Chapelle  Saint-Mesniin. 
Sanatorium  public,  -210  lits  pour  femmes  et  en¬ 
fants  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Be 
Page.  —  Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  de  Chécy,  à  Chécy.  Sanatorium 
privé  agréé,  33  lits  pour  hommes  à  partir  de 
quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Debienne.  —  Prix  : 
22  francs. 

BoirE-InfèriEure.  —  Sanatorium  des  Fôu- 
gerays,  à  Châteaubriant.  Sanatorium  privé, 
57  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Ber- 
nou.  —  Prix  :  50  et  65  francs. 

Sanatorium  Laennec,  rue  Paul-Bert,  à  Nantes 
(géré  par  les  hospices  civils  de  Nantes).  Sana¬ 
torium  suburbain,  157  lits  pour  les  deux  sexes 
(adultes  et  enfants).  Médecins-chefs  :  Dr  Guillon 
et  D®®®  Pouzin-Malègue.  —  Prix  :  22  fr.  80 
et  24  fr.  50. 

Bot.  —  Sanatorium  de  Montfaucon,  à  Montfau- 
con  (Bot).  Sanatorium  assimilé,  250  lits  pour 
femmes  employées  des  P.  T.  T.  Médecin-directeur  : 
Dr  Pollack.  — ■  Prix  :  30  francs. 

Bot-et-Garonne.  —  Sanatorium  de  Monbran, 
à  Monbran,  par  Agen.  Sanatorium  public,  85  lits 
pour  hommes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-di- 
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rectair  :  Dr  Le  Bayon.  —  Prix  :  27  fr.  50. 

Mabnb.  —  Sanatorium  Léon-Bourgeois,  à  Châ- 
oüs-sur-Mame.  Sanatorium  public,  70  lits  pou^ 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  treize  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Pellier.  —  Prix  25  et 
27  francs. 

Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Epemay.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  72  Uts  pour  femmes  de  quinze 
à  trente  ans.  Médecin-chef  ;  Dr  Chapt.  —  Prix  : 
25  francs. 

Mayenne.  —  Sanatorium  de  Clavières,  à  Cla- 
vières,  par  Villiers-Charlemagne.  ’  Sanatorium 
public,  86  lits  pour  hommes  de  plus  de  dix-huit  ans- 
Médecin-directeur  :  Dr  Esnault.  —  Prix  :  31  fr.  30. 

MeurthE-ET-Moseeee.  —  Sanatormn  de  Lay- 
Saint-Christophe,  à  Lay-Saint-Christophe.  Sana¬ 
torium  public,  130  lits  pour  adultes  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  D^se  Bouin.  —  Prix  : 

17  fr-  50- 

.  Sanatorium  Villemin,  rue  Nabécor,  à  Nancy 
(géré  par  les  hospices  civils  de  Nancy).  Sanato- 
:rium  suburbain,  235  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecins-chefs  :  professeurs  Perrin  et  Simonin. 
—  Prix  :  -19  fr.  50. 

Morbihan.  —  Sanatorium  Maison  de  cure  de 
Moncan,  à  Auray.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  40  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  : 
Dr  Waquet.  —  Prix  ;  16  fr.  50. 

Moseeee.  —  Sanatorium  d’Abreschwiller,  à 
AbreschwiUer.  Sanatorium  départemental,  58  Uts 
pour  adultes  masculins.  Médecin-directeur;  DrNi- 
lus.  —  Prix  :  27  francs. 

Nièvre.  —  Sanatorium  de  Pignelin,  à  Varennes- 
les-Nevers.  Sanatorium  public,  152  lits  pour  filles 
de  cinq  à  vingt  et  xm  ans.  Médecin-directeur.* 
Dr  Dauge.  —  Prix  :  27  francs. 

Nord.  —  Sanatoriwm  de  SaiUy-lex-Lannoy , 
près  Roubaix.  Sanatorium  assimilé  (établisse¬ 
ment  mutualiste),  44  lits  pour  les  deux  sexes.  — 
Médecin-directeur  :  Dr  Leborgne.  —  Prix  -' 
31  francs. 

Sanatorium  de  Felleries-Liessies.  Sanatorium 
public,  500  lits  pour  les  deux  sèxes.  Médecin-di¬ 
recteur  :  Dr  Lacombe.  —  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  de  Tourcoing,  332,  rue  de  l’Isère,  à 
Tourcoing  (géré  par  les  hospices  de  Tourcoing). 
Sanatorium  .suburbain,  175  lits.  Médecin  :  Dr  Des- 
medt. 

Oise.  —  Sanatorium  La  Bruyère,  près  Liancourt. 
Sanatorium  public,  A.  P.  P.,  338  lits  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  P'ourès. 

Sanatorium  de  Crèvecœur-le-Grand,  à  Crève- 
cœur-le-Grand.  Sanatorium  public,  60  lits  pour 
hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Labadie-La- 
grave.  —  Prix  :  25  francs. 


Sanaiorvum  Magnier,  à  Notre-Dame-du-Thil 
(près  Beauvais).  Sanatorium  public,  40  lits 
pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Louet. 

Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt,  par  Lian¬ 
court.  Sanatorium  public,  A.  P.  P.,  312  lits  p oui- 
femmes  au-dessus  de  quinze  ans.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Bue. 

Pas-de-Çaeais.  —  Sanatorium  d’Helfaut,  près 
Saint-Omer.  Sanatorium  public,  500  lits  pour 
adultes  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Lienhardt.  —  Prix  :  30  francs. 

Puy-de-Dome.  —  Sanatorium  Etienne-Clé- 
mentel,  à  Saint-Jean-d’en-Haut,  par  Enval, 
700  mètres  d’altitude.  Sanatorium  public,  210  Uts 
pour  les  deux  sexes,  adultes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Sors.  —  Prix  ;  30  francs. 

Sanatorium  des  Mélèzes,  à  Job,  700  mètres  d’al¬ 
titude.  Sanatorium  privé  agréé,  go  Uts  pour  fem¬ 
mes.  Médecin-chef  :  Dr  Bertrand.  —  Prix  : 
-20  fr. 

Sanatorium  Michelin,  à  Chanat-la-Mouteyre, 
800  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 
destiné  au  personnel  des  Usines  Michelin, 
90  Uts  pour  les  deux  sexes  à  partir  de  quatorze 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  J.  Stiassnie.  —  Prix  : 
50  francs  pour  malades  étrangers. 

Sanatorium  de  Durtol,  à  Durtol.  Sanatorium 
privé  agréé,  56  chambres  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Labesse.  —  Prix  :  55  à  75  francs. 

Sanatorium  d’ Enval,  à  Enval,  près  Riom.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  42  chambres  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Brodiez.  —  Prix  :  40  à 
60  francs. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  Annie- 
Enia,  à  Cambo.  Sanatorium  privé  agréé,  38  Uts 
pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Trotot.  —  Prix  : 
35  à  40  francs. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  95  Uts  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
chef  ;  Dr  Dieudonné.  —  Prix  ;  50  à  65  francs. 

Villa  Cyrano,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  6i  Uts  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir 
de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Chatard.  — 
Prix  ;  27  francs. 

Sanatorium  Maison  de  Santé  Etché-Goria,  à 
Cambo.  Sanatorium  privé,  30  Uts  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  Dr  X... 

Sanatorium  Francessenia,  à  Cambo.  Sanato- 
rimu  privé  agréé,  46  Uts  pour  femmes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Harriague.  —  Prix  :  25  francs.  ' 

Sanatorium  Villa,  EUsaetchéa,  à  Cambo.  Sana- 
torhun  privé  agréé,  12  lits  pour  femmes.  Médecin- 
chef  :  Dr  X... 

Sanatorium  Franchi,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  135  lits  pour  feiqmes  à  partir  de  quinze 
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ans.  Médecin-chef  :  Dr  Dieudonné.  —  Prix  : 
26  francs. 

Sanatorium  Grancher,  à  Canibo.  Sanatorium 
privé  agréé,  44  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  : 
Dr  Camino.  —  Prix  :  30  à  50  francs. 

Sanatorium  Landouzy,  à  Cambo.  Sanatorimn 
privé  agréé,  80  lits  pour  hommes  à  partir  de  qua¬ 
torze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Ancibure.  —  Prix  : 
32  à  40  francs. 

Sanatorium  Mariéna,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  108  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  ; 
Dr  Duron.  —  Prix  :  à  partir  de  30  francs. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  52  chambres  pour  adultes  des 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Colbert.  —  Prix  : 
50  à  65  francs. 

Sanatorium  du  Béarn,  à  Gan.  Sanatorium  privé 
agréé,  38  lits  poirr  hommes  à  partir  de  dix-huit 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  Bajac. 

Sanatorium  d'Aressy  ou  Sanatorium  Devaux, 
à  Pau.  Sanatorium  privé  agréé,  80  lits  pour 
femmes  au-dessus  de  seize  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Verdenal.  —  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  de  l'Ermitage,  à  Pau,  Chemin  de 
Buros.  Sanatorium  privé  agréé,  90  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  quatorze  ans. 
Médecin-chef  :  Dr  Minvielle.  —  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  de  Trespoey,  à  Pau.  Sanatorium 
privé  agréé,  40  lits  pour  malades  des  deux  sexes 
à  partir  de  seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Jullien. 
—  Prix  :  80  à  150  francs. 

Sanatorium  du  Pic-du-Midi,  à  Jurançon,  Pau. 
Sanatorium  privé  agréé,  44  lits  pour  hommes. 
Médecin-chef  :  Dr  Cornet.  —  Prix  :  32  fr.  50  à 
35  francs. 

Sanatorium  des  Pyrénées,  à  Jurançon.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  50  lits  pour  le  sexe  féminin  à 
partir  de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Ver¬ 
denal.  —  Prix  :  32  fr.  50  à  35  francs. 

Sanatorium  de  Larressore,  à  Darressore.  Sana¬ 
torium  pubHc  pour  tuberculeux:  pulmonaires  et 
osseux,  200  lits  pour  hommes  au-dessus  de  quinze 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Jacquemin.  —  Prix  : 
26  fr.  50. 

Sanatorium  Biarritzenia,  àBriscous.  Sanatorium 
privé  agréé,  40  lits  pour  jeunes  gens.  Médecin- 
chef  ;  Dr  Harriague.  —  Prix  :  30  francs. 

Home  Familial  du  Dispensaire  de  Pau-Béarn. 
Sanatorium  privé,  10  lits  peur  les  malades  des 
deux  sexes  accompagnés.  Médecin  :  Dr  Meunier. 
—  Prix  :  logements,  120  à  150  francs  par  mois. 

PykénéES  (Hautes-).  —  Sanatorium  de  la 
Prairie,  à  Argelès-Gazost.  Sanatorium  privé 
agréé,  30  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir  de  seize 
ans.  Médecin-chef  ;  Dr  Pérus.  —  Prix  :  35  à 
45  francs. 


Pyrénées-Orientales.  —  Sanatorium  des  Es- 
caldes,  par  Angoustrines,  i  400  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  privé  agréé,  200  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Hervé.  —  Prix  ;  65  à 
100  francs. 

Sanatorium  Villa  Hélios,  à  Osseja,  i  250  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  17  chambres. 
Médecin  :  Dr  Avérons.  —  Prix  :  50  francs. 

Sanatorium  «  La  Solane  »,  à  Osseja,  i  250  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour 
les  deux  sexes  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin  : 
Dr  Gibert.  —  Prix  :  50  francs. 

Sanatorium  Al  Sola  Montholo,  près  Amélie-les- 
Bains,  600  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé, 
25  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Na- 
veau.  —  Prix  :  60  francs. 

Sanatorium  Sunny-Cottage  et  le  Canigou,  à 
AméUe-les-Bains.  Sanatorium  privé,  50  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Naveau.  — 
Prix  :  40  à  50  francs. 

Sanatorium  de  Supervaltech,  à  Améhe-les- 
Bains.  Sanatoriumprivé,  50  litspourles  deux  sexes. 
Médecin-chef  ;  Dr  Alardo.  —  Prix  :  45  à  60  fr. 

Rhin  (Bas-).  —  Sanatorium  de  Saales,  à  Saales, 
655  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire 
(Assurances  sociales  d’Alsace-Dorraine),  150  Hts 
pour  hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Arbogast. 
—  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  de  l’Asile  de  Neuenberg,  à  IngwiUer. 
Sanatorium  privé,  45  Hts  pour  femmes  à  partir  de 
quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Mathé.  —  Prix  : 
23  à  26  francs,  plus  soins  médicaux. 

Sanatorium  Saint-François,  à  la  Robertsau, 
près  Strasbourg  (géré  par  les  Hospices  civils  de 
Strasbourg).  Sanatorium  suburbain,  133  Hts  pour 
les  deux  sexes  adultes.  Médeein-chef  :  Dr  E.  Vau- 
cher.  —  Prix  :  32  francs. 

Rhin  (Haut-).  —  Grand  Sanatoriumd’ Auhure,  à 
Aubure,  774  mètres  d’altitude.  Sanatorium  po¬ 
pulaire  (Assurances  sociales  d’Alsace-Eorraine), 
180  Hts  pour  femmes  et  50  pour  fiUettes.  Méde  - 
cin-directeur  :  Dr  Gœhrs.  —  Prix  :  30  francs  ; 
enfants  :  10  et  14  francs. 

Sanatorium  de  V Altenberg,  à  Stosswihr,  près 
Munster,  i  080  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
populaire  (Assurances  sociales  d’Alsace-Eorraine)  ' 
130  Hts  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Eath.  —  Prix  :  45  à  60  francs. 

Sanatorium  Bethel,  à  Aubure,  770  mètres  d’al¬ 
titude.  EtabHssement  privé,  33  Hts  pour  femmes 
et  enfants  de  huit  à  douze  ans.  Médecin  :  Dr  Heitz- 
mann.  —  Prix  :  25  à  39  francs. 

Sanatorium  «  Les  Pins  et  les  Bruyères  »,  à  Au¬ 
bure,  900  mètres  d’altitude.  EtabHssement  privé, 
60  Hts  pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Heitz- 
mann.  —  Prix  :  36  à  48  francs. 
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■  Sanatorium  des  Chemins  de  fer  d’Alsace-Lor¬ 
raine,  à  Haslach,  près  Munster,  545  mètres 
d'altitude.  Sanatorium  populaire  (Assurances  so¬ 
ciales  d’Alsace-lYorraine),  iio  lits  pour  hommes  à 
partir  de  douze  ans.  Médeciu-directeur  ;  Wey- 
rich.  —  Prix  :  30  à  35  francs. 

Sanatorium  Sainte-Anne,  à  Tannenkirch,  600 
mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  50  Hts  pour 
femmes,  fillettes  à  partir  de  douze  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Haag.  —  Prix  :  36  à  48  francs. 

Sanatorium  de  Salem,  à  Freland,  près  Aubure, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (As¬ 
surances  sociales  d’Alsace-Dorraine),  93  Hts  pour 
femmes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Conrath.  —  Prix  : 
35  à  45  francs. 

Sanatorium  Lalance,  à  Dutterbach.  Sanatorium 
privé,  74  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  de  deux 
à  douze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Mutterer.  —  Prix  : 
17  francs. 

Rhône.  —  Sanatorium  de  Bayère,  par  Chamay. 
Sanatorium  privé  agréé,  50  Hts  pour  hommes  de 
dix-huit  à  quarante  ans.Médecin-chef  :  DrR.  Nové- 
Josserand.  —  Prix  :  28  francs. 

Villa  Saint- Joseph,  à  Saint-Genis-l’Argentière. 
Sanatorium  priyé,  28  Hts  pour  femmes  de  quinze 
à  quarante  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Deyrieux.  — 
Prix  :  20  francs. 

Sanatorium  Asile  Notre-Dame-de-Lourdes,  au 
Point-du-Jour  à  Dyon,  géré  par  l’Association 
lyonnaise  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Sanatorium  suburbain,  48  Hts  pour  femmes  et 
jetmes  filles  de  quinze  à  quarante  ans.  Médecin 
Dr  Fa3^sse.  —  Prix  :  20  francs. 

Sanatorium  du  Perron,  à  Pierre-Bénite,  près 
Dyon  (géré  par  les  Hospices  civils  de  Dyon).  Sa¬ 
natorium  suburbain,  160  Hts  pour  hommes  et  en¬ 
fants.  Médecins-chefs  :  Drs  Gravier  et  Nové- 
Josserand.  —  Prix  :  31  fr.  50. 

■  Sanatorium  Sainte-Etigénie,  à  Saint-Genis-Da- 
val  (géré  par  les  Hospices  civils  de  Byon).  Sanato¬ 
rium  suburbain,  140  Hts  pour  femmes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Dufourt.  —  Prix  ;  18  fr.  50. 

Saonë-ET-Doire.  —  Sanatorium  de  la  Quiche, 
à  la  Guiche.  Sanatorium  pubHc,  250  Hts  pour 
hommes  de  quinze  à  soixante  ans.  Médecin-di- 
tecteur  :  Dr  Duballen.  —  Prix  ;  24  fr.  50. 

Sanatorium  de  Mardor,  par  Couches-les-Mines. 
Sanatorium  assimilé,  200  Hts  pour  hommes.  Mé¬ 
decin-directeur  :  Dr  Roux.  —  Prix.  :  30  francs. 

SarthE.  —  Sanatorium  de  Parigné-V Evêque, 
à  Parigné-l’Evêque.  Sanatorium  assimilé.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  GaHouedec.  170  Hts  pour  les  deux 
sexes,  adultes.  Prix  :  30  à  40  francs.  —  40  Hts 
pour  enfants  de  quatre  à  treize  ans.  Prix  : 
25  à  30  francs. 

Savoie  (Haute-).  —  Village-Sanatorium  de 


Passy-Praz-Coutant,  à  Passy-Praiz-Coutant, 
I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé, 
151  Hts  pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Davy.  —  Prix  ;  30  francs. 

Sanatorium  du  Roc  des  Fiz,  par  Praz-Coutant, 
I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé, 
156  Hts  pour  enfants  de  six  à  quatorze  ans.  Mé¬ 
decin-directeur  :  Drease  Henry.  —  Prix:  21  francs. 

Sanatorium  de  Guébriant,  à  Passy,  1 320  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  assimUié,  171  Hts  pour 
femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Rautureau.  — 
Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  La  Ravoire,  à  Pa.ssy,  750  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé,  46  Hts  pour  enfants 
des  deux  sexes,  quatre  à  quinze  ans.  Médecin  : 
Dr  Kanony.  —  Prix  :  50  francs. 

Sanatorium  d'Assy  (Da  CHnique  médico-chi¬ 
rurgicale),  à  Assy,  I  050  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  35  Hts  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Tobé.  —  Prix  :  à  partir  de 
50  francs. 

Sanatorium  de  Sancellemoz,  à  Assy,  i  050  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  266  Hts  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Tobé.  —  Prix  : 
à  partir  de  50  francs. 

Sanatorium  Grand-Hôtel  du  Mont  Blanc,  à 
Passy,  1 050  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé,  160  Hts  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  JuHen-Marie.  —  Prix  :  50  à  90  francs. 

Sanatorium  de  Saint-] ean-d' Aulph,  près  Tho- 
non-les-Bains,  850  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé  agréé  (Instituteurs  pubHcs),  74  Hts  pour 
hommes.  Médecin-chef  :  Dr  Jiaccardo.  —  Prix  : 
30  francs. 

Seine.  —  Sanatorium  «  Les  Roses.  »,  à  CheviUy- 
Darue,  par  l’Hay-les-Roses.  Sanatorium  privé 
agréé  pour  malades  atteintes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ou  chirurgicale,  120  Hts  pour  femmes  et 
jeunes  fiÜes  à  partir  de  dix  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  ...  —  Prix  ;  23  fr.  50  à  30  francs. 

Hôpital  de  Bicêtre,  Pavillon  G.-Clemenceau 
(géré  par  l’Assistance  publique  de  Paris).  Sanato¬ 
rium  suburbain,  406  Hts  pour  hommes.  Médecin- 
chef  ;  Dr  Jacob. 

Hospice  d’ Ivry-Pavillon,  EdithCawell  (géré  par 
l’Assistance  pubHque  de  Paris).  Sanatorium  su¬ 
burbain,  160  Hts.  poux  femmes.  Médecin-chef  : 
Dr  Nicaud. 

Seine-ET-Marne.  , —  Sanatorium  d’Avon,  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  28  Hts  pour  malades  des 
deux  sexes  à  partir  de  dix-huit  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Cordey.  —  Prix  :  40  à  55  francs. 

Sanatorium  de  Neufmoutiers-en-Brie.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  102  Hts  pour  hommes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Garnier  de  FeUetans,  —  Prix  :  27  francs. 

Sanatorium  de  Séricouri,  â  Bussiéres.  Sanato- 
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rium  privé  agréé,  ii8  lits  pour  hommes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Méry.  —  Prix  :  35  francs. 

Sanatorium  de  Vülevaudé,  par  Claye-Souilly. 
Sanatorium  privé  agréé,  72  lits  pour  hommes. 
Médecin-chef  ;  Dr  Rondeau.  —  Prix  :  38  à  50  fr. 

Seine-et-Oise.  —  Sanatorium  La  Bucaille,  à 
.  Aincourt.  Sanatorium  public,  500  Hts  pour  enfants 
et  adultes  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Péret. 

Sanatorium  Villa  l’Abbaye,  à  Divry-Gargan. 
Sanatorium  privé  agréé,  43  lits  pour  femmes  à 
partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Brachat. 

'  —  Prix  :  40  francs. 

Sanatorium  de  Belle-Alliance,  à  Groslay.  Sana¬ 
torium  public,  60  lits  pour  femmes.  Médecin-di¬ 
recteur  ;  Dr  Renaud.  —  Prix  :  23  fr.  80. 

Sanatoriums  de  Bligny,  par  Briis-sous-Forges 
(sanatorium  Despaux-Rubod,  sanatorium  du  Pe¬ 
tit-Fontainebleau,  sanatorium  de  Fontenay), 
Sanatoriums  assimilés,  550  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Guinard.  —  Prix  : 
23  francs. 

Sanatorium  de  Buzenval,  9,  rue  du  Marquis-de- 
Coriolis,  à  Buzenval,  près  de  Rueil.  Sanatorium 
privé,  31  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Poussard.  —  Prix  :  70  francs. 

Sanatorium  de  Champrosay,  à  Draveil.  Sanato¬ 


rium  assimilé  (Personnel  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer),  100  lits  pour  femmes.  Médemn- 
directeur  :  Dr  Kaplan,  —  Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis. 
Sanatorium  assimilé  (Personnel  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer),  125  lits  pour  hommes.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Guillermin.  —  Prix  : 
25  francs. 

Sanatorium  de  Franconville,  par  Saint-Martin- 
du-Tertre.  Sanatorium  public,  275  lits  pour  hom¬ 
mes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Davrinche. 

Sanatorium  de  Magnanville,  près  Mantes.  Sa¬ 
natorium  assimilé,  300  lits  pour  femmes  à  partir 
de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Roussel.  — 
Prix  :  31  à  35  francs. 

Sanatorium  de  la  Motitagne,  près  Cormeilles- 
en-Parisis.  Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour 
'  femmes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-chef  ; 
Dr  Dibert.  —  Prix  ;  34  francs. 

Sanatorium  «  Les  Ombrages  »,  à  Versailles.  Sa¬ 
natorium  privé  agréé  (10,  porte  de  Bue),  70  lits 
pour  femmes,  jeunes  filles  et  enfants.  Médecin- 
chef  :  Dr  Sigwalt.  —  Prix  :  20  francs. 

Sanatorium  d’Ormesson,  par  la  Varenne-Chen- 
nevières.  Sanatorium  assimilé,  120  lits  pour  filles 
de  cinq  à  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Rouil- 
lon.  —  Prix  :  14  francs. 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


É4duatilloiu  «t  littérature  i  DESCHIENS,  Docteur  es  PWmacie,  9,  Rue  Paul-Baudij,  9  —  PARIS  (»*V 
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COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 

4%>  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l'hyposulFite 

PERMETTANT  LES  DOSES  MASSIVES-ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCOSES.GOITRE.SYPHIUS 

Laboratoires  MAYOLY ■  SPINDLER .1. Place VictorHugo.PARis.lXVIî) 


Appareil  pour  ÜLEO=TnORAX 

des  D'-s  HINAUIvT  et  GUINARD 


JPJLEVÆtOSCOÆ^JE 


APPAIŒIL  DE  DIATHERMIE  SPÉCIAL 

POUR  SECTION  DE  BRIDES  PLEURALES 


Notice  PHTISIOLOGIE  s 


MON  MtEJPOS 

à  ÉCULLY  (Rhône)  à  7  Idl.  de  Lyon 

Maison  de  régime  moderne  très  confortable  à  300^  d’altitude. 

DYSPEPTIQUES 
NEURASTHÉNIQUES 
DIABÉTIQUES 
ALBUMINURIQUES 
TOXICOMANES  (Cure  spéciale  douce) 

NI  CONTAGIEUX,  NI  MENTAUX 

Directeurs  :  M.  Henri  FEUILLÂDE,  ^  i 

M.  Maurice  FEUILLADE, 

Ancten  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef  de  clinique  nenrO'Psychiatriqne 

Médecin-Résidant:  M.  PATHAULT, 


Traitement  des  psychonévroses 


Rééducation  du  contrôle  cérébral 


1931,  I  vol.  in-i6  de  146  pages .  12  fr. 


Antithermiques  Sédatifs 

Quinine  ■  Pyramidon  -  Phénacétine  -  Caféine  |  extr.  belladonne  •  Jusquiamo 

Bébés  EnfanU  Adultes  -r  analgésine 

Jusqu’à  S  ans  5  à  n  ans  au-dessus  de-fS  ans  |  au-dessus  de  15  ans 

—  ,  — t  «upposltolre  matin  et  soif  ■■  ■  j  1  à  3  suppositoires  par  24  h. 

-  Échantillons  :  Laboratoires  des  CALMOSUPPOS  -  LA  MOTHE-ST-HÉRAY  (2  Sèvres)  - 
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VARIETES  (Suite) 


Sanatorium  de  Sainte-Colomhe,  par  Bazemont. 
Sanatorium  privé  agréé,  30  lits  pour  femmes.  Di¬ 
rection  médicale  :  D''  Derrien.  —  Prix  :  30  à 
45  francs. 

Sawtorium  Georges- Gîw'mow,  à  Tavemy.  Sanato¬ 
rium  public,  150  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  d.e  quinze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Smolizanski.  —  Prix  :  19  fr.  20. 

Sanatorium  de  Champrosay  (A.  P.  P.).  Sanato¬ 
rium  public,  532  lits  pour  hommes  à  partir  de 
qtunze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Nouvion. 

Sanatorium  de  Villepinte,  à  ViUepinte.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  480  lits  pour  femmes  et  jeunes 
fiUes.  Médecin-chef  :  Dr  Piettre.  —  Prix  :  25  fr. 

Sanatorium  de  Villiers,  à  Villiers-sur-Marne. 
Sanatorium  assimilé,  200  lits  pour  garçons  de 
cinq  à  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Bour- 
garel.  —  Prix  :  14  francs. 

Sanatorium  de  Champrosay,  par  Ris-Orangis 
(géré  par  l’GBuvre  du  sanatorium  des  Cheminots) 
Sanatorium  suburbain,  25  lits  pour  hommes. 
Médecin-chef  ;  Dr  Guillermin. 

Sanatorium  de  Brévannes,  à  Dimeil-Brévannes, 
géré  par  l'Assistance  publique  de  Paris.  Sanato¬ 


rium  suburbain,  973  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecins-chefs  :  Drs  Renault,  Pierre  Bourgeois. 
—  Prix  ;  36  fr.  90. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium  de  la  Forêt 
du  Rouvray,  à  Oissel.  Sanatorium  assimilé,  205  lits 
pour  malades  des  deux  sexes  à  partir  de  six  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  A.  de  Dignerolles.  —  Prix  : 
18  francs. 

Sanatorium  de  la  route  de  Darnetal,  près  Rouen 
(géré  par  la  Commission  des  Hospices  civils  de 
Rouen).  Sanatorium  .suburbain,  96  hts  pour 
femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Cauchois.  —  Prix  : 
18  fr.  70. 

Sèvres  (Deux-).  —  Sanatorium  de  Niort,  à 
Niort  (géré  par  la  Commission  des  Hospices  de 
Niort).  Sanatorium  suburbain,  104  Hts  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Panou. 

Var.  —  Sanatorium  de  la  Pouverihe,  à  la  Pou- 
verine,  près  Cuers.  Sanatorium  privé  agréé, 
70  Hts  pour  femmes  à  partir  de  quinze  ans.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dr  Prat-Flottes.  —  Prix  :  27  francs. 

Villa  Salazie,  à  la  Crau  d’Hyères.  Sanatorium 
privé  agréé,  40  Hts  pour  hommes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Prat-P'lottes.  —  Prix  ;  27  francs. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHÉOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déctdoruration 


SOUS  SES  ZUATRE  FORMES 
>SPHATÉE  CAFÉINÉE 

L  le  plus  sûr  des  cures  I.e  médicament  de  choix  i 
ation  et  de  disintoxl-  cardiopathies  fait  disparaître 
■ganisme,  dans  la  nen-  oedèmes  et  la  dyspnée,  renforce 
jnémle  et  les  conva-  systole,  régularise  le  cours 


PRODUIT'  FRANÇAIS 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


ACTIVITÉ  DE  L’OFFICE  PUBLIC 
D’HYGIÈNE  SOCIALE 
Par  le  Df  HAZEMANN 

L’Office  public  d’iiygiène  sociale  de  la  Seine,  fondé  par 
le  Conseil  général  en  juillet  1918,  constitue  l'organisme 
chargé  d’appliquer  dans  le  departement  de  la  Seine  les  pres¬ 
criptions  de  la  loi  de  1916  sur  les  dispensaires  antituber- 
culeux  type  Calmette  et  de  la  loi  de  1919  sur  les  sana¬ 
toriums  de  cure. 

Il  est  géré,  sous  l’autorité  du  préfet,  par  xm  directeur, 
M.  Robert  Séguy,  assisté  d’un  Conseil  de  surveillance, 
présidé  par  M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  groupant  les 
phtisiologues  les  plus  éminents,  les  représentants  des 
institutions  d’hygiène,  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 
des  Offices  d’habitations,  des  Assurances  sociales,  de  la 
Mutualité,  des  syndicats  médicaux,  et  des  délégués  du 
Conseil  général  et  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Cet  organisme  comprend  quatre  sections  : 

1“  La  section  des  dispensaires,  centres  de  dépistage, 
de  diagnostic  et  de  prophylaxie,  au  nombrede54,réparti.s' 
dans  Paris  et  les  communes  de  la  banlieue. 

Au  janvier  1933,  on  comptait  94  399  personnes 
suivies,  adultes  ou  enfants,  dont  51  646  reconnus  tuber¬ 
culeux,  et  parmi  ceux-ci  16  175  contagieux  qui  restaient 
en  observation  ou  étaient  proposés  pour  admission  à 
l’hôpital  ou  à  l’hôpital-sanatorium  ou  en  instance  de 
placement  en  sanatorium  de  cure. 

2°  La  section  du  placement  des  malades.  —  Sous  l'ac¬ 
tive  impulsion  du  directeur  de  l’Office  et  grâce  aux  sacri¬ 


fices  financiers  consentis  par  le  département,  le  nombre 
de  lits  pour  tuberculeux  s’est  considérablement  élevé 
ces  dernières  années  et  atteindra  5  247  en  1934.  Signa¬ 
lons  l’ouverture  du  nouveau  sanatorimn  de  l’Office 
à  Belligueux  (Ain),  qui  recevra  700  malades. 

30  Plaçant  la  préservation  de  l'enfance  à  la  base  de  la. 
lutte  antituberculeuse,  l’Office  s’e.st  efforcé  de  déve¬ 
lopper  toutes  les  institutions  destinées  à  éloigner  les  tout- 
petits  et  les  enfants  d’âge  scolaire  des  milieux  contami¬ 
nants  (placements  surveillés  à  la  campagne,  écoles  de 
plein  air,  placement  familial  ou  collectif)  et  à  soigner  les 
enfants  atteints  des  formes  bénignes  ou  occultes  de  la 
maladie  (préventoriums) . 

C’est  ainsi  qu’en  1932  près  de  31000  enfants  ont  béné¬ 
ficié  de  ces  divers  placements,  taudis  que  près  de  5  000 
enfants  de  tous  âges  ou  jeunes  gens  chétifs,  malingres, 
convalescents  de  sanatoriums  ou  vivant  dans  de  mauvaises, 
conditions  d’hygiène  dans  leur  famille,  ont  été  placés, 
en  cure  d’air  sanitaire  par  les  soins  d’associations  agréées, 
auprès  des  di.spensaires. 

Ces  associations  assurent  le  plus  judicieux  emploi 
des  sommes  provenant  de  la  vente  du  timbre  antituber¬ 
culeux  dans  le  département  de  la  Seine. 

40  Enfin  le  service  de  la  propagande  de  l'Gffice  pour¬ 
suit  son  oeuvre  éducative  et  de  prophylaxie  sanitaire- 
etmorale  par  des  conférences  et  desséances  de  cinéma  dans 
les  écoles,  des  conférences  publiques  aux  familles,  l’édi- 
.tion  des  films,  la  distribution  de  tracts  et  d’affiches,  les 
études  monographiques. 

(Suite  à  la  page  XXII.) 


Echantillons  aLiltéralure 
LABORATOIRES  DUBOIS 
I6,B?PÈRE1RE.  PARIS  17! 


BrorooïiLVs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Vllle)-^  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

OPOTHÉRAPIE 

Comprimés  —  Cachets  —  Extraits  injectables 
—  Associations  plnriplandulaires  — 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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RENSEIGNEMENTS 


OFFICE  PUBLIC  D  HYGIÈNE  SOCIALE 
DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

9,  place  de  l'Hôtel-de- Ville,  Paris  (4“). 

/.  —  DISPENSAIRES. 

Pour  tous^rensedguemeuts  (jours,  heures  de  consulta¬ 
tions,  etc.),  s’adresser  au  Dispensaire  de  la  circonscription. 
Permanence  tous  les  jotus  ouvrables,  de  9  à  10  heures. 

TABUÎAU  I 

Liste  des  dispensaires. 

Adresses  et  circonscriptions  desservies. 

Noms  et  adresses  des  médecins-chefs  et  des  médecins- 
assistants. 

A.  —  Dispensaires  de  Paris. 

3®  arrondissement  :  5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch. 
.'54-39)  •  Médecin-chef  :  D'  Boureille,  ii  bis,  Villa  d’Alé- 
sia,  Paris  (14®).  Tél.  Vang.  36-54  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Savatier,  8,  rue  Dagarde  (5®).  Tél.  :  Gob.  56-80. 
Tout  le  3®  arrondissement.  . —  4®  :  9,  rue  de  Jouy  (Tél.  : 
Arch.  55-53).  Médecin-chef  :  Dr  Nicaud,  8,  rue  Roy,  Paris 
(8®).  Tél.  ;  Daborde  22-48  ;  médecin-assistant  :  Dr  Guyon- 
naud,  12,  place  Denfert-Rochereau  (14®).  Tél.  :  Dittré 
58-84.  Tout  le  4®  arrondissement.  —  5®  :  25,  rue  Monge 
(Odéon  56-50).  Médecin-chef  ;  Dr  Janin,  12,  boulevard 
Port- Royal  (5®).  Tél.  :  Gobel.  26-81  ;  médecia- assistant  : 
Dr  X...  Tout  le  5®  arrondissement.  —  6®  :  40,  rue  Saint- 
André-des-Arts  (Danton  96-07) .  Médecin-chef  :  Dr  Vitry, 
4,  rue  du  Cirque  (8“).  Tél.  :  Elysées  11-55  :  médecin-assis¬ 
tant  :  Dr  Aimé,  42,  avenue  de  Wagram  (8®).  Tél.  Carnot 
68-92.  Tout  le  6®  arrondissement.  —  g®  :  40,  rue  Milton 
(Trud.  30-16).  Médecin-chef  :  Dr  Deguy,  67,  rue  de 
Grenelle  (7®).  Tél.;  Ségur  03-75;  médecin-assistant: 
Dr  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®).  Tout  le  9®  arrondisse¬ 
ment.  —  10®,  35,  rue  Bicliat  (Combat  08-54).  Médecin- 
cljef  :  Dr  Lanzenberg,  15,  rue  Duguay-Trouin  (6«). 
Tél.  :  Littré  10-54  médechi-assistant  :  Dr  Strauss, 
20,  rue  de  la  Reynie  (4®).  Tél.  Arch.  13-68.  Tout  le 
10"  arrondissement.  —  ii»  ;  3,  rue  Omer-Talon  (Roqu. 
57-12).  Médecin-chef  :  Dr  Dehnont-Bebet,  52,  rue  de 
h'iandre  (19®)  ;  médecins-assistants  :  Dr  Bail,  3,  rue 
Turgot  (9®),  et  D®  Guillaume,  92,  rue  du  Cliemin-Vert 
(il®).  Tél.  :  Roqu.  63-47.  Tout  le  ii®  arrondissement.  — 
12®:  7,  place  Lachambaudle  (Did.  03-92).  Provisoire¬ 
ment  rue  des  Pyrénées.  Tél.  :  Roqu.  57-67.  Médecin- 
chef  ;  Dr  Imhoff,  41,  boulevard  Voltaire  (ii®)  ;  méde¬ 
cin-assistant  :  Dr  Lazard,  55,  quai  Eombon  (4®).  Tél.  : 
Gobelins  58-94.  Tout  le  12®  arrondissement.  Services 
provisoirement  transférés  dans  les  locaux  du  dispensaire 
du  20®  arrondissement,  190,  rue  des  Pyrénées.  —  13®  ; 
22.  rue  de  la  Glacière  (dispensaire  Albert-Cahnette) 
(Gob.  49-51).  Médecin-chef  ;  Dr  Jacquot,  7,  rue  de  l'Epée- 
de-Bois  (5®)  ;  médecin-assistant  :  D®  Aimé,  42,  avenue  de 
Wagram  (8®).  Tél.;  Carnot  68-92.  13®  arrondissement 
quartier  Cronlebarbe,  quartier  Malson-Blanche,  moins 
la  partie  comprise  entre  la  rue  de  l’Amiral-Mouchez,  la 
rue  de  Tolbiac  et  l’avenue  de  Choisy).  — 13®  :  140,  bou¬ 
levard  de  la  Gare  (dispensaire  Edifih-Wharton)  (Gob. 


46-17).  Médecin-chef  ;  Dr  Jacquot,  7,  rue  de  l’Epée-de- 
Bpis  (5®)  :  médecin-assistant  ;  D'  Donato,  13,  rue  des 
Ecoles  (5®).  13®  arrondissement  (quartier  Salpêtrière, 
quartier  de  la  Gare,  moins  la  partie  comprise  entre  la  rue 
de  Tolbiac,  la  rue  Nationale  et  l’avenue  de  Choisy). — 
13®  :  76,  rue  de  la  Colonie  (Gob.  46-97).  Médecin-chef  : 
Dr  J  acquot  ;  médecins-assistants  :  Dr®  Chapelain,  J  auris, 
Martin,  Hambert,  Donato.  —  14®  ;  23,  rue  Guilleminot 
(Ségur  43-00) .  Médecin-chef  ;  Dr  Leickman,  26  rue  Edouard- 
Jacques  (14®).  Tél.  :  Ségur  78-59  ;  médecins-assistants  : 
Dr  Idnot,  3,  rue  Le  Verrier  (6®).  Tél.  :  Danton  69-55. 
Dr  Renard,  4,  rue  Guy-de-Maupassant  (16®).  Tél.  : 
Troc..  25-97.  Tout  le  14®  arrondissement.  —  15®  :  12,  rue 
Tiphaine  (Ségur  72-58).  Médecin-chef  :  Dr  Bergeron. 
i8,  rue  Georges-Bizet  (16®).  Tél.  :  Passy  75-97  ;  médecins- 
assistants  :  Dr  Sakka,  6,  rue  Léon-Vaudoyer  (7®).  Tél.  : 
Ségur  06-23,  et  Dr  Percheron,  47,  rue  de  Vaugirard  (6°) . 
Tél.  :  Littré  86-40.  15®  arrondissanent  (quartier  Necker, 
Grenelle).  —  15®  :  61,  rue  Vasco-de-Gama  (Vaug. 
43-01).  Médecin-chef  :  D®  Braun,  12,  avenue  Bu- 
geaud  (16®).  Tél.  ;  Kléber  89-50  ;  médecins-assis¬ 
tants  :  Dr  Bing,  3,  rue  Jacques-Offenbach  (16®).  Tél.  : 
Auteuil,  75-26,  et  Dr  Guyonnaud,  12,  place  Denfert- 
Rochereau.  TéL  ;  Littré  58-84.  15®  arrondissement  (quar¬ 
tier  Saint-Lambert,  quartier  Javel).  —  17®  ;  54  bis,  rue 
Boursault  (Marc.  20-31).  Médecin-chef  :  D®  Stevenin, 
9,  rue  Bridaine  (17®).  Tél.  :  Marc.  44-97  ;  médecins- 
assistants  :  Dr  Weissmann,  ii,  rue  J.-B.-Dumas  (17®). 
Tél.  ;  Galvani  02-56,  et  D®  Jacquot,  7,  rue  de  l’Epée- 
de-Bois  (5®).  Tout  le  8®  et  tout  le  17®  arrondissement. 

—  18®  :  228,  rue  Marcadet  (Marc.  ;  20-32).  Médecin- 
chef  ;  Dr  Laufer,  45,  avenue  Duquesne  (7®),  Tél.  :  Ségur 
20-28  ;  médecin-assistant  ;  D®  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest 
(14®).  18®  arrondissement  (quartier  des  Grandes  Car¬ 
rières).  —  18®  :  4,  rue  Duc  (Marc.  48-36)-  Médecin-chef  : 
Dr  X...  ;  médecins-assistants  :  Dr  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest 
(14®),  et  Dr  Joffe,  15,  me  du  Lunain  (14®).  Tél.  :  Gob. 
81-78.  Dr  J.-P.  Tissler,  ro,  rue  Richelieu  (i®r).  Tél.  : 
Central  88-12.  Quartier  Clignancourt,  sauf  la  partie  limi¬ 
tée  par  les  boulevards  Ney,  Ornano,  Barbés  et  la  rue  des 
Poissonniers.  —  18®  :  44,  rue  du  Simplon  (Nord  50-26). 
Médecin-chef  ;  D®  Percheron,  47,  rue  de  Vaugirard.  Tél.  : 
Littré  86-40  :  médecin-assistant  :  D'  Besson,  de  Lappa- 
rent,  4,  avenue  Hoche  (8®).  Tél.  ;  Carnot  42-91.  Quar¬ 
tiers  Goutte-d’Or  et  de  la  Chapelle  plus  la  partie  du  quar¬ 
tier  Clignancourt  limitée  par  les  rues  ei-dessus  indiquées- 

—  19®  :  10,  me  Léon-Giraud  (dispensaire  Rockefeller) 
(Nord  79-19).  Médecin-chef  ;  Dr  Kuss,  107,  me  Lafayette 
(10®).  Tél.  ;  Tmd.  04-90;  médecins-assistants;  Dr  Rolland, 
17,  me  Cail  (10®).  Tél.  ;  Nord  63-35  ;  Dr  Stuhl,  15.  me 
de  Téhéran  (8®).  Tél.  Lab.  25-05  ;  Dr  Renard,  4,  me 
Guy-de-Maupassant  (16®).  Tél.  ;  Tra.  25-97.  19®  arron¬ 
dissement  (quartiers  ViEette,  Pont-de-Flandre  Amé¬ 
rique).  —  19®  :  54,  avenue  Secrétan  (Nord  53-45). 
Médecin-chef  ;  Dr  Oberli%  2,  square  Vermenouze  (5®) .; 
médecin-assistant  ;  Dr  Hochberg.  121,  boulevard  Males- 
herbes  (8®).  Tél.  ;  Lab.  16-47.  19°  arrondissement 
(quartier  Combat).  —  20®  ;  78.  avenue  Gambetta  (MénH. 
88-08).  Médecin-chef  :  D®  Sicard  de  Plauzoles,  25,  Bd 
St-Jacques  (14®),  Tél.  :  Glac.  06-65  ;  médecin-assistant  .; 
IP  Camus,  I,  avenue  Mardgny,  ''^cennes.  Tél.  ;  Daumes- 
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ml  02-74.  20®  arrondissemeut  ^(partie  limitée  au  nord 
par  rues  Ménilmontant  et  Saint-Pargeau,  au  sud  par 
l’avenue  Gambetta,  place  Gambetta  et  la  rue  Belgrand), 
Bagnolet,  Bes  Pilas.  —  ao»  :  27,  rue  Prédéric-Pemaître 
(Ménll.  67-64).  Médecin-chef  ;  Dr  Breteille,  22,  rue  de 
Dunkerque  (lo^).  Tel.  :  Trud.  62-06  :  médecin-assistant: 
Dr  Desfarges,  32,  avenue  Charles-Ploquet  (7°).  Tél.  : 
Ségur  67-40.  20°  arrondissement  (partie  située  au  nord 
des  rues  Ménilmontant  et  vSaint-Pargeau,  et  les  quartiers 
du  centre  et  des  Pays-Bas  de  la  commune  de  Romain- 
ville).  —  20°  ;  190,  rue  des  Pyrénées  (dispensaire  Jouyc- 
Rouve-Taniès)  (Roqu.  57-67).  Médecin-chef  ;  Dr  Héricouit 
12,  rue  de  Douai  (9®).  Tél.  :  Trud.  33-20  ;  médecin-assis¬ 
tant  ;  Dr  Petit,  71,  rue  d’Avron  (20®),  Tél.  :  Did.  82-46, 
20®  arrondissemeut  (partie  située  au  sud  de  l’avenue 
Gambetta,  la  place  Gambetta  et  la  rue  Belgrand). 

B.  —  Dispensaires  de  banlieue. 

Asnières,  54,  rue  de  la  Sablière.  Asnières.  Tél.  :  Gré¬ 
sillons  03-60.  Médecin-chef  ;  Dr  Pebar,  12  bis,  rue  Théo- 
dule-Ribot  (17®).  Tél.  :  Carnot  29-55.  Asnières  (partie 
située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Châteaudun  et 
de  l’avenue  d’Argenteuil),  Bois-Colombes.  —  Aubervil- 
liers  ;  i,  rue  Sadl-Carnot,  Aubervilliers.  Tél.  :  Nord  05-gi. 
Médecin-chef  :  DrDoucet,  i,  boulevard  de  Belleville  (ii®) 
Tèl.  :  Ober.  89-30  ;  médecin-assistant  :  Dr  Aimé,  42,  avenue 
de  Wagram  (7®).  Tél.:  Car.  68-92, Aubervilliers,  I<e Bour¬ 
get, Dugny. — Boulogne-Billancourt  ;  13,  rue  Rieux,  Bou¬ 
logne-Billancourt.  Tél.  ;  Molitor  03-02.  Médecinrchef  : 
Dr  Bezançon,  72,  avenue  Jean-Baptiste-Clément,  à  Bou¬ 
logne-Billancourt.  Tél.  Molitor  03-81  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Jean  Michaut,  3,  rue  pugèue-pabiche  (i6®).Tél.:Troc. 
18-01.  Boulogne-Billancourt. — Bourg-la- Reine:  25,  rue  de 
la  Bièvre.  Bourg-la-Reine.  Tél.  :  Rég.  375.  Médecin-chef  : 
Dr  Cerf,  42,  boulevard  de  Port-Royal  (5®)  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  Joffe,  15,  rue  du  Punain  (14®).  Tél.  : 
Gob.  81-78.  Antony,  Bourg-la-Reine, Châtenay,  Chevilly- 
Pnrue,  Presnes,  P’Hay-les-Roses,  Plessis-Robinson,  Run- 
gis.  Sceaux.  —  Champigny  :  54,  Grande-Rue,  à  Cham- 
pigny.  Tél.  :  Rég.  232.  Médecin-chef  :  Dr  Richard,  26, 
me  Saint-Arnaud,  à  Champigny.  Bry-sur-Mame,  Cham¬ 
pigny,  Joinville-le-Pont,  Nogent-sur-Marne,  Pe  Perreux, 
Saint-Maur.  —  Clichÿ  :  i,  rue  Panny,  Clichy.  Tél.  : 
Perelre  15-71.  Médecin-chef  :  Dr  Pasuier,  ir  bis,  me 
d’Orléans,  à  Neuilly  (Seine).  Tél.  :  Maillot  35-99.  Clichy. 
—  Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi. 
Tél.  :  Choisy  115.  Médecin-chef  :  Dr  Savatier,  8,  me 
Pagarde  (5®).  Tél.  :  Gob.  56-80  ;  médecins-assistants  : 
Dr  Joffe,  15,  rue  du  Punain  (14®).  Tél,  :  Gob.  81-78, 
et  Dr  Prey-Ragu,  9,  avenue  du  Président-Wilson  (16®). 
Tél.  :  Passy  40-55.  Choisy-le-Rol,  Orly.  Thlals.  —  Co¬ 
lombes  :  3,  rue  de  Verdun,  Colombes.  Tél.  :  Charlebourg 
08-69.  Médecin-chef  :  D®  Donat,  31,'  avenue  Henri- 
Martin  (16®).  Tél.  :  Passy  9i-5i  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Pefèvre,  28,  rue  de  Paris,  Colombes.  Tél.  :  Colombes 
01-58.  Colombes.  —  Courbevoie  :  52,  me  de  Colombes, 
Courbevoie.  Tél.  :  Défense  17-63.  Médecin-chef  :  DrAzou- 
lay,  12,  avenue  de  la  Grande-Armée  (17®).  Tél.  :  Carnot 
63-58  ;  médecin-assistai^  :  D®  Oguse,  78,  me  de  l’Ouest 
(14®).  Courbevoie.  —  Gennevilllers  :  38,  avenue  de  Paris, 


Gennevilliers.  Tél.  :  Grésillons  03-24.  Médecin-chef  : 
D'  Haas,  5,  me  Prédéric-Bastiat  (8®).  Tél.  :  Plysées" 
20-98  ;  médecin-a.ssistant  ;  D®  Pasuier,  ii  bis,  rue  d’Or¬ 
léans,  à  Neuilly  (Seine).  Tél.  :  Maillot  35-99.  Asnières 
(partie  située  à  l’est  des  rues  Duchesnay,  de  Châteaudun 
et  de  l’avenue  d’Argenteuil),  Gennevilliers,  Villeneuve- 
la-Garenne,  —  Pa  Courneuve,  83,  rue  Billault.  Médecin  : 
D®  Aimé,  42,  avenue  de  Wagram  (8®).  Tél.:  Camot68-92. 
PaCourneuVe. — I,a  Garenne-Colombes  :  i,  me  des  Voya¬ 
geurs,  Pa  Garenne-Colombes.  Tél.  :  Charlebourg  12-37. 
Médecin-chef  :  D®  Bing,  3,  me  Jacques-Offenbach  (16®). 
Tél.  :  Auteuil  75-26.  Pa  Garenne-Colombes.  —  Peval- 
lois-Perret  :  34,  rue  Antouin-Raynaud,  Pevallois-Perret 
(dispensaire  I<ouis-Guinon) .  Tél.  :  Pereire  09-88.  Méde- 
.  cins-assistants  :  D®  Gendron,  6,  me  du  Colonel-Moll 
(17®)  ;  D®  Hilaire,  68  bis,  rue  de  Gravel,  Pevallois,  et 
D®  M®'®  Michaux,  3,  rue  Pugène-Pabiche.  Tél.  Troc. 
i8-oi.  Pevallois-Perret.  —  Maisons-Alfort  :  6,  bis,  rue 
de  la  République,  Maisons-Alfort.  Tél.  :  Entre¬ 
pôt  12-17.  Médecin-chef  :  D®  Martial,  12,  me  Parrot 
(12®).  Tél.  :  Did.  11-75  ;  médecins-assistants:  DrHambert, 
7,  rue  Emile-Gilbert  (12®).  Tél.  Diderot  28-24  :  D®  Joffe, 
15,  rue  du  Punain  (14®).  Tél.  :  Gobelins  81-78,  et  D®  Oguse, 
78,  rue  de  l’Ouest  (14®).  Alfortville,  Bonneuil,  Charenton, 
Créteil,  Maisons-Alfort,  Saint-Maurice.  —  Montreuil  : 
25,  rue  Danton,  Montreuil.  Médecin-chef  :  D®  Pangle, 
12  bis,  place  de  la  Station,  à  Pontenay-sous-Bois.  Tél.  : 
Tremblay  11-03'.  Médecin-assistant  :  D®  Quine,  18,  rue 
Saint-Vincent,  Pontenay-sous-Bois.  Tél.  :  Tremblay 
10-30.  Montreuil,  Romain-ville  (quartier  des  Grands- 
Champs),  Rosny.  • —  Montrouge: 32,  rue  Péon-Gambetta, 
Montrouge.  Tél.  :  Alésia  11-65.  Médecin-chef:  D®  Pazard, 
55,  quai  Bourbon  (4®).  Tél.  :  Gobelins  58-94  ;  médecin- 
assistant  :  D®  Dauzats,  18  bis,  rue  Denfert-Rochereau 
(5“).  Arcueil,  Bagneux,  Cachan,  Châtillon,  P'ontenay- 
axrx-Roses, Gentilly, Montrouge. — Nanterre:  Cité  Jardin, 
Pavillon  13,  à  Nanterre.  Tel.  ;  13-95.  Médecin-chef  : 
D®  Astruc,  18,  rue  du  Colonel-Moll  (17®).  Tél.  :  Wagram 
80-31  ;  médecins-assistants  :  D®  Pefèvre,  28,  rue  de  Paris, 
Colombes.  Tél.  :  Charlebourg  01-58  et  D®  Sakka,  6,  rue 
Péon-Vaudoyer  (7®).  Tél.  :  Ségur  03-23.  Nanterre.  — 
Neuilly-sur-Seine  :  i,  rue  de  l’Ecole-de-Mars,  Neuilly 
(vSeine).  Tél.  :  Maillot  13-33.  Médecin-chef:  D®  Nadal, 
44,  avenue  de  Ségur  (15).  Tél.  :  Ségur  40-46.  Neuilly- 
sur-Seine.  —  Pantin  :  19  bis'  rue  des  Sept-Arpents, 
Pantin.  Tél.  :  Vülette  02-35.  Médecin-chef  :  D®  GuU- 
haume,  92,  me  du  Chemin-Vert  (ii®).  Tél.  :  Roquette 
63-47  i  médecin- assistant  :  D®  Joffe,  15,  rue  de 
Punain  (14®).  Tél.  :  Gobelins  81-78.  Bobigny,  Dran- 
cy.  Pantin,  Pré-Saint-Gervais.  Pavillons-sous- 

Bols  :  127,  route  Nationale,  à  Pavillons-sous-Bois. 
Tél.  :  Nord  27-19.  Médecin-chef  :  D®  Bail,  3,  me  Turgot 
(9®).  Tél.  :  Trud.  77-29;  médecin-assistant  :  D®  Oudinot, 
21,  me  de  Paris,  à  Pivry-Gargan.  Tél.  :  Pivry-Gargan, 
64.  Pavillons-sous-Bois,  Noisy-le-Sec,  Bondy.  —  Puteaux  : 
28,  rue  Denis-Papin,  à  Puteaux.  Tél.  :  Puteaux  03-21. 
Médecin-chef  :  D®  Pegroux,  172,  me  de  Grenelle  (7®). 
Tél.  :  Ségur  16-73.  Puteaux.  —  Saint-Denis  :  137,  me 
de  Paris,  Saint-Denis.  Tél.  :  Plaine  07-94.  Médecin-chef  : 
D®  Oguse,  78,  me  de  l’Ouest  (14®)  ;  médecins-assistants  : 
D®  Pinot,  3,  me  Pe-Verrier  (6«).  Tél.  Danton  69-55; 
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REPHOSPHORISATION  DE  L’ORGANISME 

dans  tous  les  états  de  déchéance  physique  et  cérébrale 

par 

l’ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ,  ASSIMILABLE,  HYPERACTIF 

Les  résultats  de  l’A.JLEXI3fE  sont  remarquables  et  constants 
dans  tous  les  états  de  déchéance  organique: 

ANÉMIES  PHOSPHATURIE  DÉMINÉRALISATION  PRÉTUBERGULOSE 

NEURASTHÉNIE  FATIGUE  FAIBLESSE  IMPUISSANCE 

Laboratoires  A.  LE  BLOND,  51,  rue  Gay-Lussac,  PARIS 

Vainc  A  WTEAVX.  (Seine) 


STROPHANTUS 


prouvent  que  is  a  4  par  jour  donnent  l 


I  ASTSTOLIE  -  DYSPNÉE  ~  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  -  Allgcliw  MITRALES 


1  Granules  de  CATZLLOIT 

^  à  0.0001  kcjli  |É  ^  t  É I  ^  1 4 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


I  ^ix  de  e^cadémie  de^édeciaepoav  •*Strophatitus  et  Strophantine’ 


PABIS.  a,  Boaleirard  St-BIarUn.  ->  R.  o.  BaIm.  IS 


SOLUTION  DE  FLUOROFORME  STABILISÉE  DANS  DES  EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


LABORATOIRES 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 
ET  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Littérature  et  Échantillons  ; 


LEBEAULT 
5,  Rué  Bourg -l’Abbé 
PARIS, 3«. 


COQUELUCHE 


DOSES  ; 

Jnsqu'â  I  an.  i  fois  10  gouttes. 
de  1  à  3  ans.  8  fois  10  gouttes. 
de  3  à  12  ans.  8  fois  de  15  à  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 
à  30  gouttes. 

A  prendre  dans  un  peu  d’eau 


Dépositaire  :  Laboratoire  GIREL,  pharmacien 
30,  rue  Notre-Dame-des-Victoires,  Paris  (II®) 


Depuis  plus  de  10  ans  des  milliers  de  médecins  français  ont  affirmé  et  reconnu 
LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  de  l’élixir  composé  du  Prof.  Gabrilovitgh. 
Médication  par  exellence  de  tous  les  états  si  nombreux  de 

PRÉDISPOSITION 

PHAOOLYSIIVE 

llllllllllltllllllllllllllllllllllllllllllllllimillllllllllllllllllllll 

ORnONMÊE  AU  MOMENT  OPPORTUN 

assure  la  DÉFENSE  DU  TERRAIN,  enraye  le  PROCESSUS  TUBERCULEUX 

M.  OBÉRT,  Pharmacien  :  Laboratoires  de  la  Phagolysine  :  14,  rua  Cantin,  Courbevoie  (Seine)  Cantin  RiC.  Seine  354-553. 
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D'  Itcfèvre,  28,  rue  de  Paris,  Colombes.  Tél.  Charle- 
bourg  01-58,  etDf  Cabanel,  68,  rue Balagny  (17e).  Bpinay, 
I,a  Plaine  Saint-Denis,  Pierrefitte,  Saint-Denis,  Stains, 
VUletaneuse.  —  Saint-Ouen  :  8,  rue  de  l’Union,  Saint- 
Ouen.  Tel.  ;  Clignancourt  01-39.  Médecin-chef  :  Dr  Jo- 
mier,3,rue  Daru  (8“).  Tél.  Cam.  88-65  :  médecins-assis¬ 
tants  :  Dr  Oberlin,  2,  square  Vermenouze  (5“),  D'  Guil¬ 
laume,  92;  rue  du  Chemin-Vert  Tél.  :  Roqu.  63-47, 
et  Dr  Defèvre,  28,  rue  de  Paris,  à  Colombes.  Tél.  :  Char- 
lebourg  01-58.  D’Ile-Saint-Denis,  Saint-Ouen.  —  Su- 
resnes  :  32,  rue  Carnot,  Suresnes.  Tél.  :  Longchamp 
10-44.  Médecin-chef  :  Dr  Boisson,  19,  rue  de  Verdun, 
Suresnes.  Tél.  :  Longchamp  10-79.  Suresnes.  —  Vanves  ; 
29,  rue  Diderot,  Vanves.  Tél.  :  Michelet  14-24  (Institut 
Lannelongue) .  Médecin-chef  :  Dr  Miriel,  27,  rue  de 
Sèvres,  Clamart.  Tél.  ;  Clamart  57  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Jacquot,  7,  rue  de  l'Epée-de-Bols  (5®).  Clamart,  Issy, 
Malakoff,  Vanves.  —  Vincennes  ;  6,  rue  Dohis,  Vin- 
cennes.  Tél.  :  Daumesnil  02-42.  Médecin-chef  :  Dr  La- 
fosse,  22,  rue  Jeanne-d’Arc,  à  Saint-Mandé.  Tél.  ;  Dau- 
niesnil  10-90  ;  médecin-assistant  :  Dr  Lassance,  168, 
boulevardSaint-Gèrmain  (6«).  Pontenay-sous-Bois,  Saint- 
Mandé,  Villemonble,  Vincennes.  —  Vitry  ;  2  bis,  rue 
Germain-Dufresne.  Médecin  :  Dr  Hambert,  7,  rue  Emile- 
Gilbert  (12®).  Tél.  Did.  28-24. 

G.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
'Office  dans  une  circonscription  non  des¬ 
servie  par  l’Office. 

i®r,  2®  et  7°  arrondissements  :  65,  rue  Vaneau  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois),  dépendant  de  l’Assistance 
pubUque.  Tél.  :  Littré  53-21  et  20-95.  Pour  le  i«r  et  le 
2®  arrondissement  :  médecin-chef  :  Dr  Baron,  25,  avenue 
■Rapp  (7®).  Tél.  :  Ségur  68-14  (suppléance  du  professeur 
Léon  Bernard)  ;  médecin-assistant  :  Dr  Trlboulet,  3, 
avenue  de  l’Observatoire.  Tél.  :  Danton  63-68  ;  pour  le 
7®  ;  médecin-chef  :  D'  Rist,  5,  rue  Magdebourg.  Tél.  : 
l’assy  71-97.  Ires  i®r,  2®  et  7®  arrondissements.  —  16®  : 
2,  avenue  Singer  (29,  rue  Singer)  (dispensaire  S.  B.  M.). 
Tél.  Auteuil  45-83.  Tout  le  16®  arrondissement. 

D.  _ _  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 

l’Office  dans  une  circonscription  déjà 

desservie  par  l’Office. 

8°  arrondissement  ;■  208,  faubourg  Saint-Honoré  (dis¬ 
pensaire  Siegfried-Robin).  Tél.  :  Elysées  02-19.  —  9“  : 
17,  rue  delà  Tour -d’Auvergne  (dispensaire  de  l’Qîuvre 
de  Villepinte).  —  14“  :  47.  rue  du  Faubourg-Saint- 
Jacques  (dispensaire  Hôpital  Cocliin).  Tél.  :  Gobelins 

<54.21.  _  140  183,  rue  de  Vanves  (dispensaire  Saint- 

Joseph).  —  18®  :  ai,  rue  Lamarçk  (dispensaire  S.  B.  M.). 
Tél.  ;  Nord  14-74.  —  20®  :  70,  rue  des  Orteaux.  Tél.  : 
Roquette  80-02.  —  Clichy  :  39  his,  rue  du  Landy.  Tél.  : 
Pereire  12-48.  —  Issy-les-Moulineaux  :  133,  rue  de  Ver¬ 
dun  (dispensaire  U.  P.  P.).  —  Malakoff  :  95,  rue  Gambetta 
.(dispensaire  Marie-Thérèse) . 

JJ.  _  Dispensaire  de  protection  maternelle 

et  infantile. 

i4®  arrondissement  :  26,  boulevard  Brune.  Tél.  ;  Vaug 


32-20  (dispensaire,  appartenant  à  l’Ecole  de  puériculture 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris) .  Service  social  dirigé 
p^r  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

F.  — •  Consultations  de  prophylaxie  antisy- 
philitiq[ue  organisées  par  l’Institut  pro¬ 
phylactique  dans  les  locaux  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale. 

Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes.  —  Suresnes  ;  12, 
rue  Carnot.  —  Maisons-Alfort  :  6  bis,  avenue  de  la  Répu¬ 
blique.  —  Montreuü  :  25,  rue  Danton.  —  Montrouge  ; 
32,  avenue  Léon-Gambetta. 

G.  -  -  Dispensaires  réservés  aux  indigènes 

Nord- Africains . 

(Médecine  générale,  tuberculose,  syphilis). 

6,  rue  Lecomte  (17®)  ;  Marc.  41-39.  8,  g,  10,  16,  17, 
18,  19®  arrondissements.  Rive  droite  de  la  Seine,  plus 
rile  de  Saint-Denis,  l’Ile  de  Puteaux,  l’Ile  de  Colombes 
et  l’Ile  de  la  J  atte,  et  moins  Boulogne-Billancourt.  — 
Mosquée  de  Paris  (angle  des  rues  Daubenton  et  Qua- 
trefages)  (5®).  1.2,3, 4.  5.  6, 7.  n,  12, 13, 14  et  20®  arrondis¬ 
sements.  Rive  gauche  de  la  Seine.  — 10,  rue  Tiphaine  (15®) . 
15®  arrondissement,  Boulogne,  Billancourt. 

tableau  II 

Liste  alphabétique  des  commuaes  de  la  banlieue 
avec  indication  des  dispensaires  qui  les  des¬ 
servent. 

Alfortville  ;  6  his,  rue  de  la  République,  Maisons-Al¬ 
fort.  —  Antony  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine. 

—  Arcueil  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Asniè¬ 
res  (partie  située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Châ- 
teaudun  et  d’Argenteuil)  :  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières. 

—  Asnières  (partie  située  à  l’est  des  mêmes  voies)  ;  38, 

rue  de  Paris,  Gennevilliers.  —  Aubervilliers  :  i,  rue 
Sadi-Camot,  Aubervilliers.  —  Bagneux  :  32,  rue  Léon- 
Gambetta,  Montrouge.  —  Bagnolet  :  78,  avenue  Gam¬ 
betta,  Paris  (20®).  —  Bobigny  ;  19  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents,  Pantin.  —  Bois-Colombes  ;  54,  rue  de  la  Sa¬ 
blière,  Asnières.  —  Bondy  :  127,  route  Nationale,  Pa- 
villons-sous-Bois.  —  Bonneuil  :  6  bis,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Boulogne-Billancourt  :  13,  rue 
Rieux,  Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-la-Reine  ;  25,  rue 
de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Le  Bourget  :  i,  rue  Sadi- 
Camot,  Aubervilliers. —  Bry-sur-Mame:  54,  Grande-Rue, 
Champigny.  —  Cachan  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Mont¬ 
rouge.  —  Champigny;  54,  Grande-Rue,  Champigny.  — 
Charenton:  6&îs,mede  la  République,  Maisons-Alfort. — 
Châtenay  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Châ- 
tillnti  :  32,  me  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Chevilly- 
Larue  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Clioisy- 
le-Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Clamart  : 
29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Cliclxy  :  i,  rue  Panny,  Cli- 
cjiy. _ Colombes,  3,  me  de  Verdun,  Colombes.  —  Cour¬ 

bevoie  :  52,  me  de  Colombes,  Courbevoie.  —  La  Cour¬ 
neuve  :  39,  me  Billault,  La  Courneuve.  —  Créteil,  6  bis, 
rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Drancy,  19  iis, 
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^  t  é'  •%  a  m  nvec  les  nombreux  similaires  dits* iodiquud 

■  '  ifiSl  B  sans  iodisme  «apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 

H  .  U-t:  I  CHENAL  (De  «’d  Benzo-Iodhydrine 

ninflIIICC  HE  comme  succédané  de-l’lodure  de  potassium. 

_  i-hèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

I  I  I  1  I  I  IH  et  défini  (G'*  H^' Cl  10'), n’a  rien  de  commun 
I  avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro- 

I  H  J  B  flH  lllIlBBfllHawll  I  El  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

I  I  I  H  '  V  fl  I  IJ  bI^J  En  capsules  de  Gluten  obtenues  par 

■  J  ■  fl  I  ^fl  I  I  I  I  I  ■  fl  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 

■  B  ■  I  ■  I  ^fl  B  B  J  phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 

H  B  I  fli  1  I  ■  fl  •  B  il  I  H  de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

HnCSIZ!lllw>ZMMJmH[HilHil^KâJUÜLMA^L9  jamais  d’IODISME. 

A  raison  de  1  Capsule  —  Action  de  0,30  de  Kl,  eUe  est 
fo  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CCEUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  empbyséinateux  et  les  goutteux. 

Si  voua  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDBXNE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l'AORTE 

Prix  dd  Flacon  db  60  Caïsüles  :  6  fr.  - 


A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  i 
Les  seules  contre-indications  so 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (. 


imeil,  elles  font  dormir,  calment  If 
s  gastrique  et  les  contrefaçons  qu' 
jx.  d-Ti  Flacon  :  4  fr. 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antiipaimodique  par 
excellence. 

Ala  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation. .rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indlspensablea  aux  lithiaii- 
quei  en  période  de  voyage. 

Ala  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cel- 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Élle*  font  le  médicament  dea  faux 
cardiaques  et  des  névropathes, 
s  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
on  évite  en  prescrivant:  Capsules  BRUEL, 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NEPHRITES  : 

CAPARLEJM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

(du  Juniperas  Oxÿcedrus) 

Posologie  :  1  k  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétiques  purs.  Étain  (Meuse). 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  Léon  BOUVERET 

Prolesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyoa, 

Uédedn  honoraire  dea  hdpltanx  de  Lyon. 

I  volume  grand  In-8  de  134  pages .  16  fr. 
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jeunes  filles  au-dessous  de  trente  ans.  —  Le  Glaudler, 
à  Beyssac  (Corrèze).  Tél.  :  i  à  Troclie,  O.  P.  H.  S.  157  lits, 


rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Dugny  ;  i,  rue  Sadi- 
Camot,  Aubervilliers.  —  Eplnay  ;  137,  rue  de  Paris, 
Saint-Denis.  —  Pontenay-sous-Bois  :  6,  rue  Dohis,  Vin- 
cennes.  —  Fontenay-aux- Roses  :  32,  rue  Léon-Gambetta 
Montrouge.  —  Fresnes  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Garenne-Colombes  :  i,  rue  des  Voyageurs, 
La  Garenne-Colombes.  —  Gennevilliers  :  38,  avenue  de 
Paris,  Gennevilliers.  —  Gentilly  ;  32,  rue  Léon-Gambetta, 
Montrouge.  ' —  L’Hay-les-Roses  ;  25,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  ■ —  Ile-Saint-Denis  :  8,  rue  de  l’Union, 
Saint-Ouen.  —  Issy-les-Moulineaux  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  • —  Ivry-sur-Seine  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris 
(13“).  — J oinville-le-Pont  :  54,  Grande-Rue,  Cbampigny. 

—  Kremlin-Bicêtre  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13s) 

—  Les  Lilas  :  78,  avenue  Gambetta,  Paris  {20’^) .  —  Leval- 
lois-Perret  :  34,  rue  Antonin-Raynaud,  Levallois.  — 
Maisons-Alfort  :  6,  rue  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  —  Malakofif  ;  20,  rue  Diderot,  Vanves.  — 
Montreuil  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Mont¬ 
rouge  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Nan¬ 
terre  :  Gté-Jardin,  Pavillon  13.  Nanterre.  —  Neuilly-, 
sur-Seine  :  i,  rue  de  l’Fcole-de-Mars,  Neuilly-sur-Seine. 

—  Nogent-sur-Marne  ;  54,  Grande-Rue,  Cbampigny. 

—  Noisy-le-Sec  :  127,  route  Nationale,  Pavillons-sous- 
Bois.  —  Orly  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  ■ — • 
Pantin  :  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Pa- 
villons-sous-Bois  ;  127,  route  Nationale.  PavUlons-sous- 
Bois.  —  Le  Perreux  :  54,  Grande-Rue,  Cbampigny. 

—  Pierrefitte  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Plessis- 
Robinson  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Le 
Pré-Saint-Gervais  :  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pan¬ 
tin.  —  Puteaux  :  28,  rue  Denis-Papin,  Puteaux.  —  Ro¬ 
mainville  (quartier  des  Grands-Cbamps),25,  rue  Danton, 
Montreuil.  —  Romainville  (quartiers  du  Centre  et  des 
Pays-Bas),  27,  rue  Frédérick-Lemaître,  Paris  (20®).  — 
Rosny-sous-Bois  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Rungis  : 

25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Saint-Denis  ; 
137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Saint-Mandé  ;  6,  rue 
Dobis,  Vincennes.  —  Saint-Maur  :  54,  Grande- Rue, 
Cbampigny.  — ;  Saint-Maurice  6  bis,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Saint-Ouen:  8,  rue  de  l’Uniou 
Saint-Ouen.  —  Sceaux,  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Stains;  137,  rue  de  Paris,[Saint-Denis.  —  Su- 
resnes  :  12,  rue  Carnot,  Suresnes.  —  Tbiais  ;  72,  avenue 
de  Paris,  Cboisy-le-Roi.  —  Vanves  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  —  VUlejuif  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13°). 

—  Villemonble  :  6,  rue  Dobis,  Vincennes.  —  Villeneuve- 
la-Garenne  :  38,  rue  de  Paris,  Gennevilliers.  —  Ville- 
taneuse  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Vincennes  ; 

6,  rue  Dobis,  Vincennes.  —  Vitry-sur-Seine,  2  bis,  rue 
Germain-Defresne,  à  Vitry. 

//.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES, 

(Age  minimum  :  quinze  ans). 

A.  —  Préventoriums. 

'Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes, 
adénopathies  tracbéo-broncbiques. 

Minoret,  à  Cbamprosay  (S.-et-O.).  Œuvre  de  Ville- 
pinte,  25,  rue  de  Maubeuge.  Tél.  ;  Trudaine,  52-62.  30  lits 
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femmes. 

■  Septeuil  :  Septeuil  (S.-O.).  Tél.  :  27,  à  Septeuil. 
Association  Léopold-Bellan,  64,  rue  duJ^Rocber  (8«). 
Tél.  ;  Laborde  08-02.  15  lits,  femmes. 

B.  —  Sanatoriums. 

1°  TUBERCUI.OSE  PUEMONAIKK. 

Station  climatique  de  Belbgneux  Hautevüle,  Belli- 
gneux  ;  350  Uts  hommes  ;  l’Albarine,  350  lits  femmes. 
Tél.  :  157  à  Hautevllle  (Ain).  —  Saint-Martin-du- 
Tertre  (Seine-et-Oise)  (Tel.  :  10).  O.  P.  H.  S.  : 

275  lits,  hommes.  —  Mardor,  à  Coucbes-les-Mines 
(Saône-et-Loire)  (Tél.  ;  8  à  Coucbes-les-Mines). 

S.  S.  B.  M.,  31,  rue  Frauçois-I»"'.  Tél.  :  Elysées  75-22  : 
70  lits,  hommes.  —  Abrescbwiller  (Moselle),  sanatorium 
départemental  ;  30  lits,  hommes.  —  Laressore  (Basses- 
Pyrénées),  sanatorium  départemental  :  15  lits,  hommes. 

—  Gorbio,  à  Menton  (Alpes-Maritimes),  sanatorium 
départemental  :  15  lits,  hommes.  —  La  Guicbe  (Saône- 
et-Loire),  sanatorium  ^partemental  :  30  lits,  hommes. 

'  ' —  Crèvecœur,  à  Crèvecceur-le-Grànd  (Oise)  (Tél.  ;  2,  à 
Crèvecœur),  sanatorium  départemental  :  15  lits,  hommes. 

—  Passy,  à  Passy-Praz-Coutant  (Haute-Savoie).  Œuvre 
des  Villages  sanatoriums,  iio,  rue  La  Boétie  (8^).  Tél.  ; 
Elysées  30-82  :  2  lits,  hommes  ou  femmes.  —  Villiers- 
sur-Mame  (Aisne)  (Tél.  ;  14  à  Charly),  La  Renais¬ 
sance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard.  Tél.  :  Archives  79-07  : 
200  lits,  hommes.  —  Angeville  :  Lompnès,  par  Haute- 
ville  (Ain).  S.  S.  B.  M.,  21,  rue  Prançois-I«.  Tél.  :  Elysées 
75-22  :  25  lits,  femmes.  —  Bligny,  par  Briis-sous-Forges 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  :  5  à  Briis-sous-Forges).  Œuvre  des 
sanatoriums  populaires  de  Paris,  73,  rue  de  la  Victoire 
{98)  :  120  lits,  femmes.  —  Les  Ombrages  :  10,  rue  de  la 
Porte-de-Buc,  Versailles  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  ro  à  Ver¬ 
sailles).  Œuvre  du  sanatorium  des  Ombrages  :  20  lits, 
femmes. — Belle-Alliance,  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  ; 
4  à  Groslay).  O.  P.  H.  S.  :  60  lits,  femmes,  dont  5  réser¬ 
vés  au  département  de  Selne-et-Oise.  —  La  Tuyolle, 
Tavemy  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  93  à  Tavemy).  O.  P.  H.  S.  : 
150  lits,  femmes,  dont  10  réservés  au  département  de 
Seine-et-Oise.  —  Magnanville  (Seine-et-Oise).  Associa¬ 
tion  Léopold-Bellan  :  200  lits,  femmes.  —  Villepinte, 
Sevran-Livry  (Seine-et-Oise).  Œuvre  de  Villepinte,  25, 
rue  de  Maubeuge  (9®).  Tél.  :  Trudaine  52-62  :  15  lits, 
femmes.  —  Sainte-Marthe,  Epemay  (Marne).  Œuvre  de 
Villepinte,  25,  rue  de  Maubeuge  (9e).  Tél.:  Trudaine 
52-62,  15  lits,  jeunes  filles  de  quinze  à  trente  ans. — Les 
Roses,  à  Chevilly-Larue  (Seine)  :  (Tél.  :  10  à  l’Hay-les- 
Roses).  Œuvre  du  sanatorium  Les  Roses  :  40  lits,  femmes. 

—  Frmclet,  àCambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Dr  Dieu- 
donné,  à  Cambo  (Basses  Pyrénées)  :  20  lits,  femmes. 

—  Amières  (Eure),  La  Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du 
Renard,  Paris  (4®).  Tél.  :  Archives  79-07  :  200  lits, 
femmes. 

2°  Tübercueose  osseuse,  arïicueaire,  gangeion- 
NAIRE,  PÉRI'rONÉAEE. 

Alice  Fagniès,  Hyères  (Var),  Œuvre  de  Villepinte. 
Tél.  :  Trudaine  52-62  :  20  lits,  jeunes  filles  de  quinze 
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à  trente  ans.  Tuberculoses  ganglionnaires  et  périto¬ 
néales.  —  Odeillo  (Pyrénées-Orientales).  Fédération 
générale  des  Pupilles  de  l’école  publique,  41,  rue  Gay- 
Tussac,  Paris  (5e)  ;  10  lits,  garçons  de  quinze  à  vingt  et 


C.  —  Centres  de  rééducation  post-sanato¬ 
riale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence.  Châ¬ 
teau  de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise) . 
■Tél.  ;  6  à  Savigny-sur-Orge.  Pranco-British  Colony  for 
•Convalescents  ;  75  Uts,  hommes  et  garçons  au-dessus  de 
■dix  ans.  —  Chamigny,  près  la  i^erté-sous-J  ouarre  (Seine- 
et-Mame).  Association  Béopold-Bellan,  65,  rue  du  Rocher 
.(8«).  Tél.  :  Taborde  08-01  :  10  lits,  garçons  de  treize  à 

JD.  —  Etablissement  dont  l'ouverture  est 
prévue  en  1934. 

Deuxième  sanatorium  de  Francou ville,  àSaint-Martin- 
•du-Tertre  :  265  lits. 

JU.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS. 

A.  —  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle,  38  bis,  rue  Manin,  Paris.  Tél.  : 
Nord  51-^75  ;  41,  avenue  Montsouris,  Paris.  Tél.  :  Gobe- 
lins  32-76.  Maison  maternelle,  38  6és,  rue  Manin,  Paris 
(20°)  ;  25  lits,  garçons  de  trois  à  huit  anset  demi  ;  filles  de 
trois  à  treize  ans.  —  Abri  Chaponay,  7,  rue  J acquier  (14“). 
"Tél.  :  Vaugirard  22-81.  Fondation  Chaponay  ;  30  lits, 
filles  de  quatre  à  quatorze  ans. 

JB.  —  Centres  de  placement  familial  ou  col¬ 
lectif  pour  enfants  sains  en  contact  de 
cohabitation  avec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

Placement  familial  des  Tout-Petits,  à  Salbris  (Doir-et- 
Cher),  à  Saint-Viâtre  (Doir-et-Cher),  à  Selles-Saint- 
Denis  (Loir-et-Cher),  à  La  Ferté  Saint-Aubin  (Loiret),  à 
Macilly-en-Villette  (Loiret),  à  Argent  (Cher),  à  Blauca- 
fort  JCher).  Placement  familial  des  Tout-Petits,  104  bis, 
rue  de  l’Université,  Paris  {7“).  Tél.  :  Littré  12-94  :  6°°  lits 
garçons  et  filles  jusqu’à  quatre  ans,  placement  familial. 
—  Orthez,  à  Orthez  (Basses-Pyrénées),  O.  P.  H.  S.  : 
Tél.  ;  105  à  OrÜiez  :  500  lits  environ,  garçons  et  filles  de 
trois  à  treize  ans,  placement  familial.  —  Nid-des-IJois, 
à  Authon-du-Perche  (Eure-et-Loir),  à  Manou  (Bure-et- 
Loir).  Tél.  :  3  à  Manou.  Maison  maternelle;,  40  lits, 
garçons  de  trois  à  six  ans,  fiUes  de  trois  à  treize  ans,  place¬ 
ment  collectif,  —  Qîuvre  Grancher,  placements  divers  chez 
des  nourriciers,  4,  rue  de  Lille.  Tél.  ;  Odéoa  80-41  -.ys  lits, 
garçons  et  filles  de  trois  à  treize  ans,  placement  familial. 

C .  —  Préventorium  marin . 

Tuberculoses  externes  (ostéo-articulaires,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitant  aucune  interven¬ 


tion  chirurgicale,  et  adénopathies  trachéo-bronchiques 
inactives  non  fébriles  à  l'exclusion  de  toute  localisa¬ 
tion  pulmonaire. 

Préventorium  Latmelongue,  Saint-Trojan,  Ile  d’Olé- 
ron  (Charente-Inférireure).  Tél.  :  6  à  Saint-Trojan,  O.  P. 

H.  S.  :  283  lits,  garçons  de  six  à  seize  ans. 

D.  —  Préventoriums  pour  enfEints  au-dessus 
de  deux  ans. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 
adénopathies,  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 

Milly  (Seine-et-Oise),  Œuvre  des  Enfants  Heureux, 

I,  place  des  Etats-Unis.  Tél.  :  Passy  67-78  :  15  lits,  filles 

et  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Bon-Accueil,  à  Gros- 
lay  (Seine-et-Oise).  Tél.  ;  4  à  Groslay,  O.  P.  H.  S.  ;  39  lits, 
garçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  La  Tourelle,  à 
Balainvillers  (Seine-et-Olse) .  Œuvre  des  Tuberculeux 
adultes,  2,  place  de  la  Porte-de-Vanves  (14“).  Tél.  ;  -Vau- 
girard  50-01  ;  40  lits,  garçons  de  trois  à  sept  ans.  — 
Lafayette,  à  Chavaniac  (Haute-Loire) .  Comité  Lafayetfe, 
115,  boulevard  Saint-Germain.  Tél.  :  Littré  15-30  : 
30  lits,  garçons  de  quatre  à  quatorze  ans  et  filles  de  six 
à  seize  ans.  —  Glaye  (Orne).  Maison  maternelle.  Tél.  : 
Nord  51-75  :  130  lits,  garçons  de  quatre  à  dix  ans,  filles 
de  quatre  à  treize  ans.  —  Tumiac,  par  Arzon  (Morbihan) . 
Fondation  Ulysse-Isabelle.  Tél.  :  Ségur  42-29  ;  15  lits, 
garçons  de  cinq  à  douze  ans.  —  Valence-en-Brie  (Seine- 
et-Mame).  Œuvre  des  Enfants  Heureux,  i,  place  des 
Etats-Unis.  'Fél.  ;  Passy  67-78  ;  10  lits,  garçons  de  deux 
à  sept  ans  et  filles  de  deux  à  treize  ans.  —  La  Motte- 
Verte,  à  Dammatin-en-Goele  (Seine-et-Mame) .  — 

Mn«  Raub  :  30  lits,  garçons  de  cinq  à  douze  ans.  ■ — 
Jean-Nicole,  à  Chevrières  (Oise).  Fondation  d’Ophove, 
155,  boulevard  Haussmann  (8®).  Tél.  :  Elysées  13-10  ; 
40  lits,  filles  de  deux  à  treize  ans,  garçons  de  deux  à 
quatre  ans.  —  Le  Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze).  Tél.  :  i 
à  Troche,  O.  P.  H.  S.  ;  188  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans. 
—  Septeuil  (Seine-et-Oise).  Tél.  :  27  à  Septêuil,  Asso¬ 
ciation  Léopold-Bellan,  64,  rue  du  Rocher  (8®).  Tél.  : 
Laborde  08-02  ;  65  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans.  — 
Illiers  (Eure-et-Loir).  Œuvre  des  Enfants  Heureux  : 
50  Uts,  garçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  La  Nouvelle 
(Aude),  département  de  l’Aude  :  25  lits,  filles  de  six  à 
treize  ans.  —  Isches  (Vosges) .  Association  Léopold-Bellan 
64,  rue  du  Rocher  (8®).  Tél.  :  Laborde  08-02  :  53  lits, 
garçons  de  six  à  treize  ans.  —  Beaujeu  (Haute-Savoie), 
Association  de  l’Hygiène  sociale  du  9®  arrondissement, 
40,  rue  Saint-André-des-Arts  :  25  lits,  filles  de  cinq  à 
douze  ans.  —  Henry-Méry,  à  Fontaine-Bouillant,  par 
La  Villette-Saint-Prest  (Eure-et-Loir),  O.  P.  H.  S., 
40  Uts,  filles  de  six  à  treize  ans. — Verres  (Seine-et-Oise). 
Tél.  :  54  à  Brunoy,  O.  P.  H.  S.  :  170  Uts,  garçons  et  fiUes 
de  sept  à  douze  ans.  —  Ser-vières,  à  Servières-le-Château 
(Corrèze),  département  de  la  Corrèze  :  60  Uts,  garçons 
de  six  à  treize  ans.  —  Aérium  de  Mont-Plaisir,  à  Saint- 
Trojan,  Ile  d’Oléron  (Charente-Inférieure).  L’Enfance 
coopérative,  85,  rue  Chariot,  Paris  ;  25  Uts,  filles  de  six 
à  treize  ans.  —  Maison  des  Touts-Petits,  à  Montliguon 
(Seine-et-Oise).  Société  de  Charité  maternelle,  56,  avenue 
de  la  Motte-Picquet,  Paris  (7®)  :  10  Uts,  garçons  et  filles 
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RENSEIGNEMENTS  (SuÜe) 


(le  1111  à  trois  aiis.  —  Maison  de  l'JCiifauce,  à  Jioulleret 
(Cher),  Société  de  Charité  maternelle  ;  20  lits,  garçons  de 
quatre  à  douze  ans.  —  Arbonne,  à  Bidart  (Basses-Pyré¬ 
nées),  Le  Secours  d’urgence,  4,  rue  Decamps.  Tél.  :  Passy 
13-52  ;  10  lits,  filles  de  quatre  à  seize  ans.  —  Maison  des 
Enfants,  à  Grasse  (AlpeS-Maritimes) .  Assistance  des 
Tout-Petits,  place  de  Grand-Puy,  à  Grasse  :  10  lits,  filles 
de  cinq  à  quinze  ans.  —  Institut  Clamageran,  à  Limours 
(Seine-et-Oise) .  Assistance  aux  blessés  nerveux  de  la 
Guerre,  35,  avenue  de  Saint-Ouen,  Paris.  Tél.  :  Maroadet 
15-32  :  10  lits,  garçons  de  cinq  à  treize  ans.  Réservé  aux 
enfants  retardés  ou  instables  (enfants  de  préventorium 
ou  de  placement  familial) . 


servée  aux  enfants  des  écoles  du  i2‘'.  —  Pantin,  l’arc 
de  la  Seigneurie,  k;,  rue  Caudale,  O.  P.  H.  S.  :  120  garçons 
et  -  filles  de  deux  à  six  ans.  Réservée  aux  enfants  des 
écoles  maternelles  de  l’antin.  — -  Bagnolet,  Sentier  de  la 
Noue.  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réser¬ 
vée  aux  enfants  des  écoles  de  Bagnolet.  —  Vitry,  10,  rue 
Montebello,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire. 
Réservée  aux  enfants  de  Vitry  (fonctionne  toute  l’année). 
—  Dugny,  rue  Guynemer,  O.  P.  H.  S.  :  école  internat, 
80  places.  Réservée  aux  enfants  d’Aubervilliers  et  de 
Dugny.  —  Saint-Ouen,  rue  des  Châteaux,  O.  P.  H.  S.  : 
75  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des 
écoles  de  Saint-Ouen. 


E.  -  Préventorium  pour  enfants  au-dessous 
de  deux  ans. 

Hôpital-Infirmerie  pour  Tout-Petits,  2,  place  de  la 
,Porte-de-Vauves.  Tél.  :  Vaugirard  50-01.  M“<î  Chaptal, 
2,  place  de  la  Porte-de-Vanves  :  8  lits,  garçons  et  filles 
jusqu’il  deux  ans. 

F.  Écoles-externats  en  plein  air. 

Ces  écoles,  sauf  celles  de  Vitry  et  de  Saint-Ouen,  ne 
fonctionnent  que  pendant  la  période  d’été,  de  mai  à 
septembre. 

Square  provisoire  du  boulevard  Lefebvre,  face  à  la 
rue  Dantzig,  bastion  73.  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles 
âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  du  15®.  — 
50  Us,  rue  Saint-P'argeau  (20®).  O.  P.  H.  S.,  80  garçons 
et  filles,  âge  scolaire.  Réservée  .aux  enfants  des  écoles  du 
20®.  —  Bois  de  Vincennes,  face  au  125,  avenue  de  Gra- 
velle,  O.  P.  H.  S.  ;  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Ré¬ 


G.  —  Sanatoriums. 

I®  Tubkrcui,osb  puwionairk. 

Villiers,  à  VüUers-sur-Marne  (Tél.':  2  à  VilUers-sur- 
Mamc).  Œuvre  des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de  Miro- 
mesnil  (8®)  :  100  lits,  garçons  de  quatre  à  quinze  ans.  — 
Ormesson  (S.-et-O.)  (Tél.  :  2  à  Villiers-sur-Marne) .  Œuvre 
des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de  Mlromesnü  (8®)  ; 
40  lits,  filles  de  quatre  à  quinze  ans.  —  Villepinte,  p.ar 
Sevran-Livry  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de  Villepinte. 
Tél.  :  Trudaine  52-62  :  20  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans. 

2°  TirnKRCur.osiî  os.seush,  articulaire,  oanoi.ion- 
NAIRE  ET  pErITONÉAT.E. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Préjus  (Alpes-Mari¬ 
times).  Fondation  Santa-Maria  :  go  lits,  filles  de  trois  à 
dix-sept  ans.  — -  Saint-Aubin  (Calvados).  Œuvre  des 
Enfants  heureux,  i,  place  des  Etats-Unis.  Tél.  :  Passy 
67-78  :  40  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans. 


ÉCHOS 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  EN  ALGÉRIE 

La  loi  du  21  avril  1933,  modifiant  celle  du  30  novembre 
1 892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  est  applicable  à  l’Al¬ 
gérie. 

Les  réserves  stipulées  dans  l’article  i®®  du  décret  du 
7  août  1896  rendant  applicable  à  l’Algérie  la  loi  du 
30  novembre  1882  sont  maintenues. 

Les  diplômes  de  tous  les  docteurs  en  médecine  et  des 
chirurgiens  dentistes,  exerçant  actuellement  eu  Algérie, 
devront  être  vérifiés  et  authentiqués  par  les  préfets  et 
les  sou.s-préfets  dans  un  délai  de  trois  mois  à  partir  de 
l’application  du  présent  décret. 

Le  ministre  de  l’Intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret,  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  de  la 
République  fr.ançaise  et  inséré  au  Journal  officiel  de 
l’Algérie,  {Décret  du  3  novembre  1933.) 

ALLIANCE  SCIENTIFIQUE  ET  MÉDICALE 
FRANÇAISE 

La  première  réunion  scientifique  de  cette  société  s’est 
tenue  à  Bordeaux,  le  15  décembre,  en  présence  d’une  cen¬ 
taine  de  médecins  et  amis.  Après  avoir  exposé  le  pro¬ 
gramme  d’action,  le  D®  Claoué  présente  quelques  films 


médicaux  et  chirurgicaux,  faisant  remarquer  la  discri¬ 
mination  entre  les  films  d’enseignement  de  la  science 
acquise  qui  s’adressent  aux  étudiants,  et  les  films  de  re¬ 
cherche,  c’est-à-dire  de  la  science  eu  évolution.  Ces  der¬ 
niers  constituent  .aussi  des  films  d’enseiguement,  mais 
réservés  aux  sociétés  savantes.  Ils  intéressent  surtout  les 
médecins.  Leur  valeur  est  considérable,  ils  méritent  d’être 
mieux  connus. 

Projection  dès  films  du  D'  Commandon  sur  le  sang,  la 
circulation  du  sang,  le  mouvement  des  végétaux,  la 
tuberculose,  le  film  du  D®  Tamaud  sur  les  cordes  vocales. 
Enfin  le  D®  Claoué,  comme  exemple  defilmderecherehe, 
présente  les  films  qu’avec  Jean  Painlevé  il  réalise  sur  la 
chirurgie  plastique  mammaire  et  l’évolution  qu’ü  a 
apportée  dans  sa  teelmique  depuis  ces  dernières  années . 
Avec  l’approbation  de  tous,  la  séance  est  placée  sous  les 
patronages  du  D®  Commandon  et  de  M.  Auguste  Lumières 
deux  noms  inséparables  du  cinéma  scientifique  et  médi- 
caL 

Les  jeunes  se  sont  réunis  peu'après  dans  im  restaurant 
de  la  ville  sous  la  présidence  du  D®  Rocher,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine.  Après  avoir  entendu  l’allocution 
de  bienvenue  du  D®  Henri  Fischer,  la  tribxme  libre  de 
l’Alliance  est  déclarée  ouverte.  C’est  avec  ardeur  que  Ton 
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ECHOS  (Suüe) 


discuta  les  questions  suivantes  posées  à  l’ordre  du  jour  : 

•lo  Comment  envisager  les  sociétés  scientifiques  ? 

.  2“  Comment  affirmer  sa  personnalité  scientifique  en 
dehors  des  milieux  officiels. 

3»  ï,es  rapports  de  l’Alliance  avec  la  défense  profes¬ 
sionnelle. 

4“  Faut-il  créer  un  enseignement  médical  post-doc- 


STATISTIQUE  DES  DIPLOMES  D’ÉTAT 

DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE 

Le  nombre  des  diplômes  d’Etat  de  docteur  eu  médecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  les  six  der¬ 
nières  années  scolaires  est  le  suivant  : 


Lés  débats  clôturés  par  le  professeur  Rocher  vont  se 
rouvrir  à  la  séance  fixée  le  3  février  prochain.  A  l’unani- 
mité  les  membres  présents  ont  prié  le  D''  Claoué  de  pour¬ 
suivre  l'œuvre  commencée  par  les  jeunes  et  de  fonder 
selon  son  idée  dans  les  autres  vUles  des  groupes  régionaux 
avec  lesquels  il  faudra  garder  le  contact. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Claoué,  39, 
rue  Schefîer,  Paris  (XVI“).  'Péléphone  :  Kléber  75-31. 


1927- 19&8  :  901 

1928- 1929  :  965,  .soit  64  en  plus.  • 

1929- 1930  ;  I  052,  --87  — 

1930- 1931  ;  I  120.  —  é)8  — 

1931- 1932  :  I  123,  3  — 

1932- 1933  :  ï  292,  --  169  — 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


ARGUEE 

CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL 

Par  Besançon  (Doubs).  Tél.  i  à  Pugey.  Dir.  ; 
Dr  Henri  Bon  (Voies  digestives)  ;  Dr  Jeanne 
Bon  (Gynécologie  médicale,  enfants).  Reçoit: 
A)  Affections  à  régimes  spéciaux.  B)  Affections 
gynécologiques.  C)  Enfants.  Ni  nerveux  ni 
contagieux.  Parc  de  7  hectares.  Altitude  : 
450  mètres.  Entourée  de  forêts.  Prix  :  20  à 
45  francs  par  jour. 


CARNAC 

SANTEZ  ANNA 

Carnac-Plage  (Morbihan).  Cures  hélio-marines 
estivales  et  liivernales.  Prix  modérés.  Confort. 


COTE  D’AZUR-GRASSE 

Alpes-Maritimes 

HELIOS 

Maison  de  santé.  Air, 
repos,  héliothérapie,  désin¬ 
toxication,  régimes,  gymnas¬ 
tique,  climat  tonique,  séda¬ 
tif,  panorama  splendide,  vue 
sur  mer  et  montagne.  Méd.- 

dir.  :  Dr  Brody. 


GLAND  (Suisse) 

«  LA  LIGNIÈRE  ”  à  Gland 

Canton  de  Vaud  (Suisse).  Établissement  phy¬ 
siothérapique,  Clinique  Médicale  et  diététique. 
Maladies  internes,  chroniques.  Affections  hépa¬ 
tiques  gastro-intestinale, s,  Diabète,  etc.  Ouvert 
toute  l’année. 


MEYZIEU 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
Près  Eyon.  Tél,  5  à  Meyzieu.  Dir.  :  Dr  R. 
Courjon.  Maladies  du  système  nerveux.  Hydro¬ 
thérapie  et  électrothérapie.  Grand  confort.  Pavil¬ 
lons  séparés.  Prix  modérés. 


NEUCHATEL  (Suisse) 

CLINIQUE  BELLEVUE 

De  Danderon,  près  Neuchâtel  (Suisse).  Dir.  : 
Dr  H.  Bersot.  Maladies  nerveuses  et  mentales. 
Cures  de  désintoxication,  de  repos,  d’isolement. 
Psychothérapie,  installations  modernes  et  confor¬ 
tables,  vastes  parcs  ombragés.  Vie  de  famiUe 
Prix  très  modérés. 


PARIS  et  ENVIRONS 

CENTRE  DE  RÉÉDUCATION  DU  D»  DE  PARREL 
78,  boulevard  Malesherbes,  Paris.  Tél.  :  Daborde 
14-43.  Traitement  médico-pédagogique  des  mala¬ 
dies  de  la  parole,  de  l’audition  et  de  la  voix. 
Exercices  acoustiques,  lecture  sirr  les  lèvres 
démutisation  des  sourds-muets.  Education  des 
retardé?  scolaires.  Spiroscopie. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHATEAU  DE  GAR- 
CHES 

2,  Grande  Rue,  Garches.  Tél.  :  Val  d’Or  00-55. 
Méd. -directeur  ;  Dr  Garand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d’air  et  de  repos.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 
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MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 

46,  boulevard  Carnot,  he  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850.  Méd.-directeur  :  Dr  P.  Allamagny. 
Traitement  des  affections  organiques  et  fonction¬ 
nelles  du  système  nerveux.  Désintoxication  et 
maladies  de  la  nutrition.  De  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 

ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 

Villa  Montsouris  (130,  rue  de  la  Glacière,  Paris)  ; 
l’Abbaye,  à  Viry-Chatillon  (S.-et-O.).  Drs  J.-B. 
Buvat  et  G.  ViLLEY  Desmerest.  Établissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 

MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY 

6,  Avenue  de  la  République,  à  Epinay-sui- 
Seine.  Tél.  ;  Plaine  00-68.  Maladies  nerveuses  et 
mentales  des  deux  sexes.  Désintoxication.  Pavil¬ 
lons  séparés  et  villas  particulières.  Vaste  parc. 
Prix  modérés. 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  BELLEVUE 
8,  Avenue  du  Onze-Novembre.  Tél.  :  62.  Méd.- 
jdir.  :  DrBussARD.Méd-assist.  ;  Dr Careeite.  Mai¬ 
son  de  santé  et  de  repos.  Prix  très  modérés. 

CHATEAU  DE  L’HAŸ-LES-ROSES  (Seine) 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et 
les  jeunes  filles.  Dr  Maillard,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  80  à  150  francs.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  :  Dongchamp  12-88.  Docteurs  :  PTllas- 
siER  et  Ddrand-Saladin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  neuras¬ 
théniques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 


VILLA  DES  PAGES 

De  Vésinet  (S.-et-O.),  Drs  DeuliER,  Mignon, 
Casalis  et  Declercq.  Affections  du  système 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insulinothé¬ 
rapie,  p3uétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 

VILLA  PENTHIÈVRE  à  Sceaux 

Directeur  Médecin  Dr  bonhomme  Médecins 
assistants  ;  Dr  codet,  richard.  Psychoses, 
névroses,  intoxications.  Prix  modérés. 

SAUJON 

STATION  DE  VILLÉGIATURE  MÉDICALE  DE 
SAUJON  (Charente-Inferleure). 

.Spécialement  organisée  pour  le  traitement 
des  affections  digestives  et  nerveuses,  des  conva¬ 
lescences  difficiles. 

Grand  institut  hydrothérapique.  Source  du 
Puits-Doux,  vaste  domaine  de  60  hectares  pour 
la  cure  d’air,  de  repos  et  d’exercice. 

Installations  accessibles  à  toutes  les  situations  : 
Villas,  pensions,  logement  chez  l’habitant,  char¬ 
mant  hôtel  de  régime  «  Da  Vüla  du  Parc  »,  ouvert 
toute  l’année.  Prix  très  modérés. 

ZURICH  ^Suisse) 
ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BIRCHER- 
BENNER 

A  Zurich  (Suisse).  Ètabhssement  pour  maladies 
internes,  pour  nerveux,  pour  convalescents. 
Régimes  les  plus  ratiormels.  Prix  modérés. 


SANATORIUMS 


BRISCOUS 

SANATORIUM  BIARRITZENIA 

A  Briscous  (Basses-Pyrénées).  Sanatorium 
agréé  administré  par  le  Comité  d’hygiène  sociale 
de  Biarritz,  reconnu  d’utilité  publique;  40  lits 
pour  garçons  de  6  à  16  ans,  pulmonaires.  Prix  : 
30  francs.  Médecin- directeur  ;  Dr  Harriague. 

CAMBO 

SANATORIUM  BEAULIEU 
A  Cambo  (Basses-Pyrénées) .  Sanatorium  privé 
agréé.  Thérapeutique  moderne  de  la  tubercu¬ 
lose.  95  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Dieudonné.  Prix  :  44  à  70  francs. 

SANATORIUM  FRANCLET 
Pour  femmes.  27  francs  par  jour  tout  compris. 
Médecin-chef  ;  Dr  Dieudonné. 


SANATORIUM  GRANCHER 
A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  téléphone  51,  Mé¬ 
decin-chef  ;  Dr  Camino.  64  lits  pour  dames  et  jeunes 
filles.  Pavillons  séparés.  Prix  de  30  à  50  francs. 
SANATORIUM  LANDOUZY 
A  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato¬ 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert 
aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  35  francs  par 
jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Anobure. 

SANATORIUM  LES  TERRASSES 
A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 
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SANATORIUMS  (Suite) 


CAUNEILLE 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  CAtTNEILLE 

Par  Peyrehorade  (I/andes).  Sanatorium  privé 
agréé  :  120  lits  pour  femmes.  Méd.-clief  :  Daka- 
DiE.  Prix  ;  33  francs. 


COUCHES 

SANATORIUM  DE  MARDOR 

Par  Couches  (Saône-et-Poire).  Cures.  Sanato¬ 
rium  pour  affections  pulmonaires  (200  lits  pour 
hommes).  Tous  les  traitements  modernes.  Nom¬ 
breuses  œuvres  post-sauatoriales.  Réadaptation 
des  malades.  Organisme  de  placement  à  la  cam¬ 
pagne.  Méd.-dir.  :  G.  Roux.  Prix  :  30  francs. 

DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 

Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-l''errand 
6.63.  80  chambres.  Pavillon  clinicpie  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
moderne.  Salle  d’opération.  Prix  50  à  80  francs. 
Directeur  :  Dr  Faut  Dabesse.  Médecin-adjoint  : 
Dr  BRES.SON. 

INGWILLER 

SANATORIUM  DU  NEUENBERG 

A  Ingwiller  (Bas-Rhin).  Sanatorium  populaire 
privé,  48  lits  pour  femmes.  Soins  individuels. 
Installation  moderne,  sans  luxe.  Prix  ;  25  à 
26  francs. 


LA  MEMBROLLE= 
SUR=CHOISILLE 

SANATORIXnVI  DE  BEL-AIR 

A  la  Membrolle-sur-Choisille  (Indre-et-Doire) . 
120  lits  pour  hommes  au-dessus  de  17  ans.  Prix  : 
26  fr.  50.  Méd.-dir.  ;  Dr  Bayle. 

SANATORIUM  DU  TIMBRE 
A  la  Futaie,  par  la  Membrolle-sur-Choisille 
(Indre-et-Doire) .  50  lits  pour  garçons  de  ii  à 
.17  ans.  Prix  :  26  fr.  50.  Méd.-dir.  :  Dr  Bayle. 
Méd.  résident  :  Dr  Datour. 

LE  CROISIC 

PRÉVENTORIUM  SANATORIUM  SAINT-JEAN- 
DE-DIEU 

Au  Croisic  (Poire-Inférieure).  Traitement 
marin  pour  enfants  et  jeunes  gens  de  cinq  à  dix- 
huit  ans.  Pour  les  conditions  s’adresser  au  direc¬ 
teur. 


MONTANA  (Valais=Suisse) 

LA  MOUBRA 

Clinique  du  Dr  E.  Ducrey.  Héliothérapie.  Trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  chirurgicale.  Jsituatiou 
remarquable.  Prix  modérés. 


SANATORIUM  DU  D»  STEPHANI 

Montana  (Valais  Suisse),  i  500  mètres  d’alti¬ 
tude.  .Sanatorium  de  premier  ordre  pour  affec¬ 
tions  pnlmonair’es  et  tuberculose  chirurgicale. 
Médecins  :  Drs  Théodore  Stephaxi,  Jacques 

S'i'EPHAxr. 

NIMES 

SANATORIUM  DU  MONT-DUPLAN 

Médecin-Directeur  Dr  Baii.let.  Affections  chro¬ 
niques  de  la  poitrine,  'ruberculose.  Pneumothorax 
artificiel.  Confort  moderne.  Prix  ;  à  partir  de  40  fr. 

PASSY 

SANATORIUM  GRAND-HOTEL  DU  MONT- 
BLANC 

A  Passy  (Haute-Savoie).  Station  climatique 
de  cure:  1050  mètres.  Méd.-Dir.  :  Dr  J. -Ch. 
Marie.  Outillage  médico-chirurgical  complet. 
Trois  médecins  résidant.  Grand  confort.  160  gale¬ 
ries  de  cure.  Cuisine  très  soignée.  Prix  :  depuis 
50  francs,  tous  soins  médicaux  compris. 

«  LES  SANATORIUMS  D'ASSy,  à  SANCELLEMOZ  •> 
Passy  (Haute-Savoie).  1 050  mètres.  Reliés  par 
services  d’autocars  à  la  gare  duP'ayet.  Grand  con¬ 
fort.  Outillage  médico-chirurgical  complet.  Méde¬ 
cin-Directeur  :  .Dr  P'.  Tobé,  Médecins-assistants, 
Dr  Degeorges  et  Dr  PowYS.  Téléphone  :  77  Sal- 
lanches.  . _ 

PAU 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
A  Pau.  Sanatorium  privé  agréé,  mixte  40  lits. 
Médecin-chef  ;  Dr  W.  JulliEn.  Cure  climatique, 
pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Cliirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  â  partir  de  60  francs 
par  jour. 

SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE  ■ 

Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno -diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 

VILLENEUVE-D’AMONT 

SANATORIUM  DE  VILLENEUVE-D’AMONT 

A  Villeneuve-d’ Amont,  700  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  populaire  privé  agréé,  100  lits  pour 
hommes  adultes.  Médecin-chef  :  D''  Ducrot. 
Prix  ;  20  -et  25  francs. 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 

Zuydcoote  (Nord).  En  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tubercidoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assurés.  Prix 
de  journée  forfaitaire  :  14  à  17  francs  suivant 
l’âge.  Chirurgien  enchef  :  Professeur  De  Fort,  delà 
Faculté  de  Dille.  Médecin-chef  :  D"'  Vendeuvre. 
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XIV“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE, 
DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES 

Toulouse  ('4-g  oclobre  1933^. 

J,e  mercredi  4  octobre  1933  [s'onvrait,  solenuelle- 
ment,  dons  le  grandiose  amphithéâtre  du  Muséum 
d'TIistoire  naturelle  de  l'Université  de  Toulouse  la 
séiince  inaugurale  du  XIV« Congrès  d'hydrologie,  de  cli¬ 
matologie  et  de  géologie  médicales. 


Levrat  et  Chalot  de  'roulouse  (qui  appartiennent  encore 
à  la  grande  presse  d'information  avecnotreamiDeguiral), 
ne  savent  assez  dire  combien  notre  tâche  de  journalistes  a 
été  facilitée  par  une  organisation  impeccable  du  Bureau 
de  x>resse,  bureau  auquel  MH»  le  Dr  Fâche  avait  apporté 
sa  grâce  souriante,  et  les  futurs  internes  J/Cvrat  et  de 
Verbizier,  fils  de  nos  collègues,  une  conscience  digne  de 
tous  les  éloges  (i). 


La  séance  est  ouverte. 


D'éminentes  persormalités  allaient  présider  à  l'exposé 
et  à  la  discussion  des  rapports,  à  l'ampleur  des  débats,  à 
la  rigueur  des  démonstrations  due  à  la  qualité  de  leurs 
auteurs.  Mais  la  gravité  qui  se  dégagea  des  dernières 
paroles,  prononçant  la  clôture  du  Congrès,  revêtit,  sur 
les  lèvres  de  M.  le  Président  Gaston  Doumergue,  une 
importance  que  l'assemblée  entière  souligna  d'applaudis¬ 
sements  singulièrement  significatifs. 

Au  nom  de  500  congressistes  venus  représenter  près  de 
vingt  nations  différentes,  que  soient  remerciés,  avec  tout 
le  Bureau  du  Congrès,  MM.  les  doyens  Sabatier  et  Abe- 
lous  dont  s'enorgueillit,  si  légitimement,  une  Université 
forte  de  sept  siècles  de  traditions  d'ordre,  de  progrès,  de 
travail  dans  une  pensée  HbrelAux  noms  de  ces  maîtres 
illustres,  il  nous  sera  permis  d'ajouter  celui  de  notre  ami, 
de  notre  ancien  camarade  d'internat,  de  M.  le  professeur 
Serr.  Aux  côtés  de  MM.  Moog  et  Valdiguié,  M.  Serr  a 
assumé  la  tâche  écrasante  du  secrétariat  général  et,  si  sa 
modestie  n'était  aussi  farouche  que  grande  son  aménité, 
tout  emprehite  d'ime  courtoisie  à  laquelle  on  a  été  ima- 
nime  à  rendre  hommage,  il  me  serait  agréable,  à  bien  des 
titres,  de  lui  rendre,  à  mon  tour,  justice. 

Que  MM.  Françon  d'Aix-les-Bains,  Cazal-Gamesy  de 
Luchon,  Paul  Valdiguier,  Jacques  Aversenq,  auxiliaires 
précieux  du  Bmceau  directeur,  soient  également  remerciés. 
Tous  nos  camarades  de  la  presse  médicale  et,  en  particu¬ 
lier,  M“°  Thomson  de  Londres,  Delcourt  de  Bruxelles, 
Gardette  et  Séranne  de  Paris,  Girard  d'Ax-les-Tliermes, 


MM.  les  doyens  Sabatier  et Abelous  xnésidaient,  ayant 
à  leurs  côtés  M.  le  préfet  Guillon,  représentant  le  gou¬ 
vernement  ;  M.  le  maire  de  la  ville  de  Toulouse  qui,  avec 
son  Conseil  général  et  son  Conseil  municipal,  a  largement 
aidé  au  succès  d'un  Congrès  qui  s'annonce  sous  de  si 
favorables  auspices;  M.Gheusi,  recteur  de  l'Université... 
Parmi  les  délégués  nous  reconnaissons  M.  le  Dr  Durand- 
Fardel,  président  du  Comité  international  des  Congrès 
d'hydrologie  ;  M.  le  professeur  Nobécourt,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  président  de  la  Société  de  pédia¬ 
trie  ;  M.  le  Dr  Apert,  président  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  M.  le  Dr  Moncorgé,  président  de  la 
Fédération  nationale  thermale  et  climatique  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard,  président  du  Conseil  suirérieur 
d'hygiène  publique,  daégué  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique  ;  M.  le  professeur  Rathery,  délégué  de  l'Aca- 

(i)  Le  compte  rendu  que  nous  publions  du  Congrès 
mtemational  de  Toulouse  est  certainement  incomplet. 
Il  est,  en  effet,  impossible  de  donner  ici  et  la  physiono¬ 
mie  de  séances  singulièrement  actives  et  le  résumé  de 
discussions  dont  le  texte  a  besoin  d'être  revu  par  les 
auteurs.  Il  se  peut  aussi  que  nous  ayons  involontairement 
omis  une  communication  ou  une  motionpu  ime  discus¬ 
sion.  Nous  nous  en  excusons  par  avance,  mais  nous  sa¬ 
vons,  d’ores  et  déjà,  que  seront  publiés  in  extenso  et  rap¬ 
ports  et  communications.  Les  auteurs  amont  à  ce  mo¬ 
ment-là  toute  satisfaction. 

N.  D.  L.  R. 
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démie  de  médecine  et  de  l'O.N.T.  ;  M.  le  professeur  donnée,  ce  mercredi  4  octobre  1933!  I^es  applaudissements 
médecin-général  Laflorgue,  directeur  du  Service  de  santé,  enthousiastes  qui  l'accompagnèrent  en  porteront  sûre- 


délégué  de  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  la 
Guerre  ;  M.  le  médecin  en  chef  de  la  Marine,  professeur 
Brun,  au  nom  du  ministre  de  la  Marine;  M.  de  Coutard, 
ingénieur  en  chef  du  Service  des  mines  ;  M,  le  professeur 
Fresenlus,de  Wiesbaden;  M.  le  D'  Malcolm  Campbell,  de 
la  Grande-Bretagne  ;  M.  le  professeur  Delcourt,  de  la 
libre  Université  de  Bruxelles.  Chacun  prononça  une  allo¬ 
cution  au  nom  de  son  pays. 

Signalons  encore  M.  Sera-Cazals,  au  nom  de  l'Espagne  ; 
MM.  Doiumengeau-Viguerie  au  nom  de  Monaco  ;  Mekdi 
Kahn  Azar  au  nom  de  la  Perse  ;  Chamiek  au  nom  de  la 
Pologne  ;  M.  le  consul  de  Suisse  au  nom  de  l'Helvétic  ; 
Miloutène  Neckovitch  au  nom  de  la  Yougoslavie,  qui 
saluèrent  le  Bureau  du  Congrès  en  ayant  reçu  mandat 
de  la  nation  au  nom  de  laquelle  ils  prenaient  la  parole. 

Le  Df  de  Wilde,  délégué  de  la  Société  de  physiothérapie 
de  Hollande,  le  professeur  Koschmieder  de  Dantzig  ;  le 
professeur  Kahlmeter,  de  Stockolm,  enfin  le  secrétaire 
général  de  l'Union  médicale  latine  au  nom  de  l'Umfia  et 
de  son  président  fondateur  le  Dr  Dartigues,  exprimèrent 
les  vœux  de  leurs  sociétés,  de  leurs  groupements... 

Société  des  Nations  a-t-on  dit  ? 

Sans  aucun  doute  I  et,  Id,  sans  aucime  arrière-pensée. 

Que  ne  pouvons-nous  donner  in  extenso  le  texte  de 
tous  les  discours  qui  furent  si  justement  applaudis  1 
Quelles  silhouettes  nous  aurions  à  crayonner  I  Id,  un 
prix  Nobel,  membre  de  l'Institut,  évoque  l'époque  loin¬ 
taine  où,  succédant  au  grand  chimiste  Pilhiol,  il  allait 
assister  à  la  naissance  du  premier  enseignement  offidel 
de  l'hydrologie  et  de  la  climatologie  avec  ce  magnifique 
lutteur  que  fut  Garrigou,et  M.le  doyen  Sabatier  de  saluer 
Xordouse,  capitale  des  hydropoles  thermo-climatiques  du 
Sud-Ouest. 

Toute  la  persoime  de  M.  le  recteur  Gheusi  irradie  la 
fermeté  dans  la  consdence,  l'ordre  et  le  droit  :  passionné 
de  Toulouse,  M.  le  recteur  chante  les  charmes  de  sa  ville 
aujourd'hui  plus  coquette  encore,  pour  accueillir  «les 
amants  de  la  Science  génératrice  d'harmonie  et  de  paix 
Ijarml  les  hommes  ». 

Clarissime  prisses,  docUssimi  carissimique  sodaies,  et 
M.  le  professeur  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  de  prononcer  en  latin,  tels  Raymond  db 
Sebonde,  Augier  Ferrier,  FRANasco  Sanchez,  dont 
il  est  le  continuateur  comme  humaniste,  comme  médecin, 
comme  philosophe,  la  «  harangue  »  qui  restera  comme  un 
modèle  de  dassidsme  à  ime  ^oqne  étrange  où,  dit-on» 
les  humanités  vont  être  bannies  de  notre  enseignement. 
A  Dieu  ne  ptoe  IMais  si  pareille  révolution  se  produisait, 
les  humanités  se  réfugieraient  sous  les  portiques  de  nos 
Facultés  médiévales. 

«  In  hac  enim  urbe  quam  Sanctus  Hieronymus  roseam 
garumrus  gemmam  vocabat,  qttam  Ausonius  saepe  .  suis 
versibus  extulit,  liberalia  stuâia  et  omnes  artes  semper  ac 
indesinenter  floruerunt...  Nunc,  carissimi  sodaies,  ad  veri- 
tatem  detegendam  natures  que  arcana  perspicienda  labo 
randum  est...  Multa  enim  nos  fugiunt,  fallurd,  prester- 
eunt;  vitemus  tamen  animi  défectionem  et  indefesso  ardore 
ferventissimaque  spe  semper  laboremus.  * 

Quelle  magistrale  leçon,  monsieur  le  doyen,  vous  avez 


ment  les  échos  à  ceux  qui,  sur  les  bords  de  la  Seine,  ne 
visent  qu'à  un  égalitarisme  par  en  bas...  D'un  coup  d'aile, 
le  Congrès  atteignait  les  hautes  dmes... 


Le  Dr  Ray  Durand-Pardel  a  récemment  fêté,  à  Paris, 
amphithéâtre  Carnot,  avec  sa  merveilleuse  quatre-ving¬ 
tième  année,  son  jubilé  d'hydrologie.  Président  du  Bureau 
international  du  Congrès,  notre  maître  nous  en  devait 
l'histoire.  Au  nom  de  Garrigou, l'orateur  associecelui  de 
son  père  Max  Durand-Pardel.  Un  tryptique  unira  un  jour 
Michel  Bertrand,  Max  Durand-Pardel  et  Garrigou  1 

L'Union  médicale  latine  avait  délégué  son  secrétaire 
général.  Les  trente  nations  de  l'Umfia  tendent  la  main  axix 
autres  pour  obtenir  la  joie  dti  travail  dans  la  paix  mon- 

'Lrès  sobre  et  très  éloquent,  M.  le  professeur  Nobécourt 
proclame  le  bienfait  des  cures  thermales  chez 'l'enfant  : 
puisse  ce  haut  enseignement  être  entendu.  Au  nom  de  lu 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  D»  Apert 
veut  nous  faire  oublier  qu’il  est  un  grand  médecin  pour 
ne  nous  laisser  voir  que  l'artiste.  Quelle  élégance  de  nous 
dire  que  si  Dleulafoy  fut  le  dicendi  peritus  que  nous 
applaudîmes  voici  quelque  trente  ans,  c'est  à  Toulouse, 
ville  «  du  gay  savoir  »,  qu'il  dut  son  talent  1  Pourquoi 
M.  Apert  n'est-il  pas  né  à  Toulouse  1  Nous  compterions 
un  éminent  médecin  de  plus  â  la  Société  des  médecins 
toulousains  de  Paris. 

Au  nom  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  le 
professeur  Léon  Bernard,  président  du  Conseil  supérieur 
d'hygiène  de  France,  trace,  comme  en  une  large  fresque, 
le  fait  hydro-minéral.  Née  dans  l'ingénuité  d'une  fol  sin¬ 
cère,  l'hydrologie  est  devenue  une  science:  «  Gardons-nous 
d'en  faire  comme  une  sorte  d'auxiliaire  du  tourisme.  nHous 
entendrons,  à  un  autre  moment,  ce  même  son  de  cloche. 
M.  le  D'  Moncorgé,  qui  précéda  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard,  prononça  de  fortes  paroles  au  nom  de  la  Fédération 
nationale  thermale  et  climatique,  synthèse  de  tout  ce 
qui  est  thermal  et  climatique  en  France  ;  M.  le  professeur 
médecin  général  Lafiorgue,  au  nom  de  M.  le  président  du 
Conseil,  ministre  de  la  Guerre,  exposa  comment  les  hôpi¬ 
taux  militaires  thermaux  apportent  aux  malades  et  bles¬ 
sés  de  la  guerre,  aux  malades  en  activité  de  service,  le 
Inènfait  des  cines  hydro-minérales  et  climatiques. 

Au  nom  de  M.  le  ministre  de  la  Marine,  le  médecin 
colonel  Brun  s'associa  aux  paroles  de  son  collègue  de  la 
Guerre  et  M.  l'ingénieur  en  chef  de  Coutard  apporta 
l'adhésion  du  ministre  des  'Travaux  publics.  Le  surlende¬ 
main,  ce -même  ingénieur  devait  s'affronter  avec  M.  le 
bâtonnier,  m^tre  Timbal,  de  la  Cour  de  Toulouse...  à 
fleurets  démouchetés. 

Puis  chacun  des  vingt  délégués  étrangers,  avec  le  génie 
propre  à  chacune  des  nations  qu'il  représentait,  salua  le 
Congrès.  Notons  que  tous  —  sauf  deux  —  s'e:q)rimèrent 
en  français.  Pourquoi  ne  pas  souligner  l'hommage  rendu 
ainsi  à  notre  langue  ?  Pourquoi  ne  pas  souligner  la  véhé¬ 
mente  allocutloh  de  notre  confrère,  collègue  et  ami  de 
Bruxelles,  le  D'  Delcourt,  fils  de  cette  libre  Belgique  qui 
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ne  connaît  que  la  Ijoi,  le  Droit,  le  Roy,  la  liberté  ! 

Je  vous  laisse  à  penser  de  la  qualité  des  applaudisse¬ 
ments  qui  hachèrent  le  discours  du  médecin  belge...  Bene 
entendenti  salutem.  MM.  Russo  et  Peyrot,  au  nom  .du 
Maroc  et  de  l'Algérie,  dirent  ce  qu'il  convient.  Au  nom 
de  l'Académie  de  médecine,  M.  le- professeur  Rathery,  au 
nom  également  de  l'Institut  d'hydrologie,  dont  il  est  l'un 
des  cinq  directeurs,  au  nom  de  l'O.N.T.,  apporta  les 
vœux  de  ces  sociétés  ainsi  que  les  très  vifs  regrets  d'un 
maître  qui  s'est  acquis  la  déférente  et  respectueuse  sym¬ 
pathie  de  tous  ceux  qui  l'ont  approché  :  j'ai  nommé  le 
professeur  Desgrez,  membre  de  l'Institut, 

Nous  avions,  autrefois,  dans  un  voyage,  fait  la  connais¬ 
sance  de  M.le  professeur  de  Wilde,  d'Amsterdam...  Eten¬ 
dons  nos  relations  pour  éviter  les  conflits. 

De  Stockholm,  dit  le  professeur  Kahlmeter,  Paris  est 
bien  éloigné.  Mais  l'amitié  nous  rapproche. 


Nous  suivrons,  dans  ce  succinct  compte  rendu,  l'ordre 
même  du  Congrès. 


Indications  des  cures  stimulantes  chez  les 
enfants  (Eaux  minérales,  montagne,  mer).  —  M»®  le 
professeur  Condat  et  ses  collaborateurs  n'ont  pas  de 
peine  à  démontrer  que  de  par  sa  situation  géographique, 
la  Rrance  offre  à  nos  petits  malades  la  gamme  la  plus 
variée  qu'il  soit  de  climats  et  d'eaux  minérales.  Celles-ci 
sont  les  cures  salines,  les  cures  arsenicales,  les  cures  sul¬ 
fureuses,  les  cures  ferrugineuses.  Les  cures  de  montagne 
se  répartissent  en  cures  de  haute,  moyenne  ou  faible 
altitude.  Enfin  les  cures  marines  sont  de  première  impor» 
tance  dans  ce  domaine  des  cures  stimulantes.  Excitant 
et  stimulant  à  Berck,  le  climat  est  surtout  tonique  svu: 
les  plages  bretonnes  et  les  plages  charentaises,  tonique 
et  sédatif  à  Arcachon,  sédatif  sur  la  Côte  d'azmr. 

M.  le  D'  Cany,  de  la  Bourboule  ;  le  D'  Larrotjy,  de 
Salies-de-Béarn;  M.  le  Dr  du  Pasquier,  de  Saint-Honoré; 
M.  le  Dr  Cappeeee,  de  Font-Romeu  ;  M.  le  Dr  Gaeeand, 
de  Berck  ;  M.  le  Dr  JauberT,  d'Hyères,  développent, 
chacun  en  ce  qui  concerne  sa  station,  les  caractéristiques 
de  chacune  de  ces  cures.  M»»  CONdat  résume  l'ensemble 
au  rapport  en  souhaitant  qu'il  y  ait  une  spécialisation 
plus  grande  encore  avec  im  outillage  encore  mieux  appro¬ 
prié,  s'il  est  possible,  à  chaque  affection  déterminée.  Mais 
il  faut  retenir,  dit  l'éminent  maître  de  la  Faculté  de 
'l'oulouse,  qu’il  y  a  un  très  grand  bénéfice  à  retirer  des  asso¬ 
ciations  de  cure. 

Après  une  discussion  où  intervinrent  MM.  Galup,  Fer- 
reyrolles,  Flurin  et  Molinéry,  il  fut  donné  lecture  des 
commrmications  suivantes  se  rapportant  au  même  sujet  : 

M.  le  professeur  Deecourx,  de  Bruxelles,  M.  le  Dr  Hae- 
BEREiN,  d'Allemagne,  dennèrent  un  exposé  de  leur  con¬ 
ception  sur  lè  climat  des  côtes  belges  et  sur  le  climat  des 
côtes  allemandes. 

M.  le  professeur  NOBÊCOURT,  en  quelques  mots  très 
brefs,  explique  comment  il  comprenait  les  cures  stimu¬ 
lantes  chez  l'enfant.  M.  le  Dr  AperT,  médecin,  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  résuma  les  résultats  cliniques  des 


marines  hydro-minérales  et  d'altitude  chez  les  enfants 
des  hôpitaux  de  Paris. 

•Mlle  Je  Dr  B  aeM,  de  Châtel-Guyon,  démontra  la,  cure 
stimulante  de  Châtel-Guyon  chez  les  enfants. 

Le  professeur  Escat  nous  entretient  du  traitement 
hydrorainéral  des  cénestopathies  et  algies  diverses  du 
pharÿnx. 

M.  le  Dr  BouDRV,  de  la  Bourboule  :  de  la  stimulation 
thermale  arsenicale  et  climatérique  de  l'enfant  :  posologie, 
graduation,  critérium  physiologique  de  saturation,  tandis 
que  M.  le  Dr  Barraud,  de  Châtelaillon,  préconise  l'action 
curative  du  climat  marin  sur  l'asthme  infantile. 

L'action  combinée  du  climat  marin  et  de  la  cure  chlo¬ 
rurée  sodique  dans  la  tuberculose  ganglionnaire  est 
étudiée  par  le  Dr  Gaeeard,  de  Biarritz.  Le  Dr  Pierre 
François,  de  Brides,  associe  à  la  cure  de  Brides  les  indi¬ 
cations  de  la  cure  stimulante  de  Salins-Moutiers. 

Dans  trois  amphithéâtres  à  la  fois,  les  communications 
se  déroulent  et  sont  quelquefois  Vigoureusement  discu¬ 
tées.  Voici  tout  un  lot  de  présentations  qui  se  rapportent 
à  la  physiologie  :  cures  thermales  et  de  M.  BoyER, 
d'Ax-les-Thermes.  Etude  pharmacodynamique  de  quel¬ 
ques  eaux  minérales  sur  certains  phénomènes  respiratoires 
et  cardio- vasculaires. 

Etude  pharmacodynamique  de  quelques  eaux  mi¬ 
nérales  tchéco-slovaques  sur  l'intestin  isolé.  Etude 
pharmkcod3mamique  des  eaux  du  Boulon  sur  l'in- 
testion  isolé.  Etude  d'hydrologie  expérimentale  sur 
le  sinus  carotidien,  par  MM.  Vieearet  et  J  dstin-Besan- 
ÇON,  en  collaboration  avec  MR“D.  Koiieer  et  M.  Kucera 
et  encore  M.  NoGuàs  et  aussi  M.  D,aude. 

M.  Armand  et  M»"  LESCcëur  publient  leurs  recherches 
sur  la  floculation  des  eaux  bicarbonatées. 

M.  le  professeur  Soeewitzer-MeiER,  de  Hamboiurg, 
donne  une  communication  intitulée:  Der  Mechanismus 
der  Hanterweiterung  in  Band.. 


Infections  non  suppurées  du  système  nerveux.  — 
Le  deuxième  des  grands  rapports  que  nous  avons  cités 
tout  à  l'heure  a  trait  aux  infections  non  suppurées  du 
système  nerveux.  Il  s'agissait,  pour  les  rapporteurs,  de 
donner  une  étude  d'ensemble  de  cetle  difficile  question 
et  en  même  temps  d'en  fixer  le  traitement  hydro-minéral. 

Les  infections  neurotropes,  si  nombreuses  depuis  une 
vingtaine  d'années  dans  tous  les  pays  du  monde,  si  poly¬ 
morphes  et  déroutantes,  ont  été  élucidées  par  les  rappor¬ 
teurs,  d'après  leurs  documents  persoimels  cliniques,  ana¬ 
tomiques,  expérimentaux  et  thérapeutiques.  Sir  James 
PURVES  Stewart,  de  Londres,  consacre  un  rapport  très 
remarqué  à  une  classification  générale  de  ces  infections. 
Après  avoir  exposé  les  voies  d'accès  du  système  nerveux, 
l'auteur  montre  que  les  infections  oion  suppurées  peuvent 
être  exclusivement  limitées  à  l'axe  cérébro-spinal,  ou 
bien  elles  peuvent  être  dermo-neurotropes,  ou  encore  dues 
à  des  agents  pathogènes  atteignant  tous  les  viscères,  parmi 
lesquels  le  système  nerveux.  Purves  STEwart  passe  en 
revue  les  diverses  infections  neurotropes  et  expose  les 
faits  les  plus  précis  et  les  mieux  établis  de  leur  histoire, 
de  leurs  rapports. 
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Trois  grands  groupes  ;  i“  Infections  dues  à  des  or-  par  I/amalou.  Mais  il  n'a  été  obtenu  aucun  résultat  contre 
ganismes  visibles  au  microscope,  protozoaires  spirochètes  les  phénomènes  paralytiques  sérieux  de  la  sclérose  en 
et  bactéries,  dont  aucun  n'est  strictement  neurotrope.  plaques  et  des  myélites  graves. 

2“  Infections  dues  à  des  virus  filtrants  ultra-microsco-  M.  le  D'  Forestier,  d'Atx-les-Bains,  co-rapporteur, 

piques  neurotropes  et  neuro-dermotropes.  Les  deux  caté-  expose  le  traitement  hydro-minéral  des  troubles  moteurs 
gories  comprennent  les  différentes  encéphalites,  la  sclérose  et  circulatoires  des  myélites  et  surtout  des  polyomyélites, 
en  plaques,  l'herpès  et  l'encéphalite  herpétique,  zona  et  tandis  que  M.  MacE  de  LEpinay,  de  Néris,  insiste,  tout 
varicelle.  particulièrement,  sur  le  traitement  hydro-minéral  des 

3“  Infections  dues  àdes  îïfiMro/oxîMÆS  solMhZfis,  parmi  les.  formes  prolongées  de  l'encéphalite  épidémique, 
quelles  PüRVES  Stewarj;  pla:e  la  dégénérescence  com-  La  discussion  s'engage  ensuite  sur  le  fond  de  la  commu- 

binée,  les  neuro-récidives,  au  cours  d'un  traitement  anti-  nication  de  MM,  Pürves-Stewart,  Riser  et  Peanques, 

syphilitique.  Peut-être  faut-il  faire  rentrer  dans  ce  cadre  et  M.  le  professeur  CruchET,  de  Bordeaux,  se  met  d'ac- 
la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry,  le  rhumatisme  cord  avec  les  rapporteurs  pour  reconnaître  la  rareté  des 
cérébral  et  la  chorée.  Bien  que  la  nature  infectieuse  de  formes  basses  de  l'encéphalo-myélite  par  rapport  aux 
l'encéphalite  épidémique  japonaise,  australienne,  de  la  formes  hautes  qui  sont  les  formes  habituelles  de  cette 
sclérose  en  plaques,  de  la  neuroptico-myélite,  soit  quasi  maladie, 
certaine,  nos  connaissances  précises  sur  ces  virus  sont 

extrêmement  réduites.  Enfin,  dans  l'état  actuel  des  choses,  *** 

rhistologie  ne  permet  pas  d'établir  une  démarcation 

entre  les  encéphalites  infectieuses  et  toxiques.  Géologie  hydro-minérale,  physico-chimie  et  chi- 

M.  le  professeur  RiSER  et  le  Dr  Peanques,  de  Toulouse,  mie.  —  Les  rapports  consacrés  à  la  géologie  hydro-miné- 
exposent  une  étude  anatomique  et  clinique  et  thérapeu-  raie,  à  la  physico-chimie  et  à  la  chimie  ont  été  soutenus 
tique  basée  sur  245  observations  personnelles  et  limitée  par  M.  le  professeur  abbé  Ba'Taeeer,  de  Barcelone, 
aux  encéphalites  aiguës  et  sabaiguës,  aux  myélites  dissé-  MM.  les  professeurs  Mengaud  et  Astres,  de  Toulouse, 
minées  aiguës  et  subaiguës,  aux  méningo-neurotoxites  MM.  les  professeurs  Nasini,  de  Milan, et  LEpape,  de  Paris. 
infectieuses  aiguës.  Le  professeur  abbé  BataeEER  donne  un  résumé  des 

Bien  qu'on  puisse  décrire  de  grands  types  anatomiques,  conditions  géologiques  et  principaux  caractères  des  sour- 
l'histologie  pathologique  ne  saurait  servir  de  base  à  une  ces  thermo-minérales  des  Pyrénées  catalanes  et  des  régions 
classification  nosographique.  Ni  les  réactions  humorales,  sous-pyrénéeimes  où  se  trouvent  les  sources  minérales 
ni  l'expérimentation,  ni  les  critères  utilisés  ne  permettent  les  plus  importantes  de  la  région.  M.  Astre,  au  moyen 
de  dégager  une  formule  déterminée.  Mais  il  faut  bien  faire  de  très  ingénieux  schémas,  explique  l'état  d'avancement 
remarquer  que  MM.  RisER  et  Peanqites  considèrent  la  de  la  géologie  pyrénéenne  et  montre  comment  là  notion 
sclérose  en  plaques  comme  une  maladie  autonome,  sans  de  pli  forcé  ou  de  pli  de  fonds  est  celle  qui  résume  le  mieux 
rapport  avec  l'encéphalite  épidémique,  la  syphilis  ;  mais  la  structure  de  l'édifice.  M.  RUSSO,  de  Rabat,  explique 
elle  peut  être  rapprochée  de  certaines  encéphalo-myélites  la  présence  de  sources  hydro-minérales  au  Maroe  et  s'é- 
disséminées.  D  faut,  toutefois,  séparer  l'ataxie  aiguë,  par  tend  sur  la  valeur  thérapeutique  de  Moulay  Yaccoub. 
cérébellite,  de  l'encéphalite  épidémique.  La  plupart  des  Dans  une  fort  savante  communication,  le  professeur 
myélites  aiguës  et  subaiguës  n'appartiennent  ni  à  la  Nasini,  de  Milan,  s'exprimant  dans  le  français  le  plus  pur, 

syphilis,  ni  à  la  sclérose  en  plaques,  ni  à  la  maladie  de  étudie  les  relations  existant  entre  l'azote  et  les  gaz  riches 
Heine-Médin  et  encore  moins  à  l'encéphalite  épidémique,  en  hélium. 

dont  les  formes  basses  demeurent  absolument  exception-  M.  le  professeur  I^epape  nous  conduit  du  cœur  des 

nelles.  Il  eu  est  de  même  des  infections  primitives  tou-  atomes  .aux  confins  des  mondes  et  des  faits,  aujoîtrd'hui 

chant  les  neurones  périphériques  et  les  méninges  ;  cellulo-  constatés,  aux  millénaires  qui  ont  vu  s’accomplir  l'évolution 

névrites  ou  ménir^o-neurotoxies  particulièrement  fré-  totale  de  la  matière  inanimée  elle-même.  C'est  dire  quelles 
quentes  dont  l'autonomie  est  très  possible.  vastes  perspectives  l'hydrologie  offre  toujours,  tant  au 

Du  point  de  vue  pratique,  il  est  Important  de  connaître  savant  qu'au  médecin  praticien, 
ces  névraxites,  parce  que  leur  aspect  est  polymorphe  et 

déroutant  :  leur  pronostic  variable.  La  chimiothérapie  **» 

est  basée  sur  les  rapports  des  cellules  nerveuses  avec  les 

capillaires  et  le  liquide  céphalo-rachidien  :  Za  uoie  SdMgMiMe  Cures  climatiques  et  tuberculose  pulmonaire, 
demeure  la  voie  d'attaque  du  parenchyme  nerveux.  QüAqaes-  par  M.  PiEry,  ^'professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
unes  de  ces  névraxites  présentent  des  tendances  évolu-  Lyon.  — .  Nous  croyons  utile  de  résumer  cette  revue 

tives  et  beaucoup  de  séquelles  vaso-motrices  ou  neuro-  générale  et  critique  des  cures  climatiques  dans  la 

logiques.  Dans  les  deux  cas,  la  thérapeutique  hydro-  tuberculose  pulmonaire,  dans  les  quelques  conclusions 
minérale  est  xme  arme  très  efficace  :  Royat,  Ax-les-Ther-  suivantes  :  • 

mes.,  Aix-les-Bains,  Ussat,  et,  surtout,  Lamalou  et  Néris,  Les  éléments  climatiques  dont  l'infiuence  est  heureuse 
ont  été  utilisées.  La  crénothérapie  a  agi  très  rapidement  et  pour  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  sont,  d'une 
avant  tout  sur  les  troubles  vaso-trophiques  des  myélo-radi-  .  part,  la  luminosité,  le  froid,  la  sécheresse  qui  provoquent 
culites  et  des  méningo-neuroxites ;  beaucoup  de  contrac-  réactions  focales  et  réactions  d'endurcissement,  et  d'autre 
tures  sont  améliorées,  pour  quelques  mois;  les  dysesthé-  part,  la  stabilité  barométrique,  thermométrique  et  hygro- 
sies,  les  douleurs  résiduelles  ont  été  nettement  amendées  métrique,  aux  effets  sédatifs  et  résolutifs. 
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Le  vent,  lu  grande  humidité,  les  variations  météorolo¬ 
giques  trop  brusques  sont  génératrices  de  poussées  con¬ 
gestives  qui  sont,  elles,  difficiles  à  canaliser  en  effets  thé¬ 
rapeutiques. 

ha.  climato-patliologie  géographique  apporte  des  résul¬ 
tats  intéressants,  mais  d'interprétation  trop  délicate 
(contagion,  hygiène)  pour  conduire  à  des  conclu.sions  pré- 

Le  climat  de  montagne  est  toujours  considéré  comme  le 
plus  actif  à  l'égard  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ses 
effets  sont  aussi  les  mieux  analysés.  Son  action,  en  parti¬ 
culier  celle  du  climat  de  haute  altitude,  ne  porte  pas  seu¬ 
lement  sur  l'état  général,  mais  aussi  sur  les  lésions  elles- 
mêmes  (action  focale,  substitutive  ou  de  remaniement). 

Le  climat  marin  n'est  plus  utilisé,  en  France,  qu'à 
Arcachon,  grâce  à  son  atténuation  par  la  protection  de  sa 
forêt  et  de  son  bassin.  Ce  climat  survit,  toutefois,  plus 
qu'on  ne  s'en  doute,  sous  la  forme  des  climats  d'arrière- 
littoral,  d'hinterlands  de  côte  qui  ont  vu  s'organiser  sta¬ 
tions  de  cure  et  sanatoriums,  en  assez  grand  nombre, 
ces  dernières  années.  L'action  d'un  tel  climat  marin  atté¬ 
nué  ne  peut  plus  alors  se  ramener  à  une  formule  unique, 
mais  varie  avec  les  diverses  régions  (congestif  et  excitant 
léger  sur  l'arrière-littoral  méditerranéen,  résolutif  émol¬ 
lient,  sédatif  sur  l' arrière-littoral  atlantique. 

Le  climat  de  plaine  thérapeutique  est  celui  qui  met  le 
malade  à  l'abri  des  actions  météorologiques  trop  fortes 
ou  trop  brusquement  variables  et  présente  un  certain 
degré  d'humidité  stable.  C'est  le  climat  protecteur  sédatif 
et  résolutif  par  essence  pour  le  tuberculeux  pulmonaire 
trop  éréthique  ou  trop  grave. 

Les  indications  des  cures  climatiques  doivent  se  fonder 
sur  :  la  forme  anatomo-clinique,  la  période  de  l'évolution 
de  la  maladie,  le  tempérament  du  malade.  Lu  face  des 
effets,  incomparablement  actifs  du  pneumothorax,  il 
semble  bien,  à  l'heure  actuelle,  que  dans  toutes  les  formes 
nettement  évolutives  ou  rapidement  extensives,  la  cure 
climatique  doive  passer  au  seeond  plan,  au  titre  de  médi¬ 
cation  postérieurement  utilisable  et  adjuvante.  Par  con¬ 
tre,  les  cures  climatiques  (cures  médicalement  surveillées, 
aidées  de  la  cure  diététo-hygiénique)  gardent  leur  rang 
prééminent  à  l'égard  de  toutes  les  formes  bénignes,  ulcé¬ 
rées  ou  non,  mais  stationnaires  ou  faiblement  évolu- 

II  y  a  lieu  d'insister,  en  terminant,  sur  la  nécessité,  non 
seulement  de  l'organisation  médicale  de  la  cure  (iustalla- 
tfons  médicales  et  chirurgicales  et  médecins  spécialisés 
pour  la  cure  moderne  de  la  phtisie)  mais,  sur  la  surveil¬ 
lance  de  l'acclimatement  et  sur  le  contrôle  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  du  climat. 

Telles  sont  les  règles  générales  auxquelles  répondent,  à 
l'heure  actuelle,  les  cures  climatiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Si  de  considérables  précisions  font  encore 
défaut,  il  n'est  pas  douteux  que  les  progrès  commencés 
de  la  climatologie  et  les  observations  continuées  dans  un 
sens  analytique  par  les  phtisiologues,  n'arrivent,  dans  pas 
très  longtemps,  à  formuler  les  lois  du  traitement  clima¬ 
tique  de  la  phtisie  aussi  précises  que  celles  qui  régissent, 
à  l'heure  actuelle,  le  traitement  climatique  des  tubercu¬ 
loses  localisées. 

Enfin  concluons,  en  terminant,  que  si  le  traitement  cli¬ 


matique  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  paru,  eu  ces  der¬ 
nières  années,  diminuer  d'importance  au  fur  et  à  mesure 
que  croissait  l'action  médicale  directe  (collapsothérapie 
et  chrysothérapie),  il  n'eu  est  pas  moins  que  son  rôle 
adjuvant,  et  non  plus  de  premier  plan,  garde  une  valeur 
réelle.  Cette  valeur  curatrice  sera  d'autant  plus  élevée 
qu'U  s'agira  d'une  cure  climatique  méthodisée  et  surveil¬ 
lée  par  un  médecin  spécialisé  et  toujours  poursuivie  en 
subordination  des  plus  actives  méthodes  de  la  phtisio- 
thérapie  moderne. 

Le  climat  de  montagne  et  de  désert  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  Buu- 
XAND  (Lausanne).  —  Jl.  Buruand  montre  d'abord  que 
la  question  de  la  climatothérapie  de  la  tuberculose 
pulmonaire  nécessite  une  mise  au  pomt.  En  effet, 
des  sanatorinms  ont  été  installés  depuis  une  vingtaine 
d'années  dans  un  grand  nombre  de  régions,  et  nous 
pouvons  aujourd'hui  établir  des  comparaisons  entre 
les  effets  observés  dans  ces  diverses  zones.  Ils  sont, 
à  peu  de  chose  près,  analogues,  ce  qui  permet  de  pen¬ 
ser  que  V essentiel  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
ce  sont  les  soins  médicaux  et  le  régime  sanatorial.  Le  cli  ■ 
mat  n'intervient  qu'à  titre  d'adjuvant,  mais  d'adjuvant 
puissant.  Le  rapporteur  s'attachera  à  mettre  en  évidence 
l'action  propre  du  facteur  climatique  dans  le  traitement, 
et  à  préciser  les  formes  cliniques  de  tuberculose  qui  sont 
du  ressort  de  l'altitude  et  du  climat  désertique. 

M.  Burnaud  fait  appel,  pour  résoudre  ces  questions 
difficiles,  aux  expériences  comparatives  qu'il  a  pu  faire 
dans  trois  régions  où  il  a  travaillé  comme  phtisiothéra- 
peute,  et  appliqué  exactement  le  même  traitement  de  base  : 
savoir,  à  Leysin  (i  450  mètres),  à  Hélouan  (30  mètres),  à 
Lausanne  et  environs  (400  à  600  mètre.s). 

Dans  une  première  partie  de  son  rapport,  M.  Buruand, 
après  un  sommaire  exposé  des  caractères  phy,slques  et  des 
effets  physiologiques  du  climkt  d'altitude,  étudie  l'action 
de  ce  climat  sur  les  symptômes  cardinaux  de  la  phtisie 
envisagés  d'une  façon  analytique  chez  le  «tuberculeux 
moyen  »  :  état  général,  fièvre,  toux,  expectoration,  hémo¬ 
ptysies  (l'hémoptysie  n'est  pas  plus  fréquente  à  l'altitude 
qu' ailleurs),  état  lésionnel.  Il  montre  que  le  climat  de 
montagne  ne  semble  pas  exercer  d'action  spécifique  très 
évidente  sur  ces  divers  symptômes,  sauf  sur  le  symptôme 
fièvre  (fièvres  modérées)  à  l'égard  duquel  il  paraît  plus 
actif  que  d'autres  climats,  et  sur  l'état  général  ;  mais  que 
son  incontestable  puissance  thérapeutique  globale  tient 
essentiellement  au  fait  que  ses  caractères  météorologiques, 
tout  particulièrement  en  hiver,  permettent  l'application 
intensive  de  la  cure  d'air,  sans  restrictions  ni  dangers. 

Il  trouve  une  preuve  de  cette  action  utile  dans  le  fait 
de  la  survie  tout  à  fait  surprenante  des  tuberculeux  chro¬ 
niques,  nombreux,  qui  se  fixent  pour  y  travailler  dans  les 
stations  alpestres. 

M.  Buruand  s'attache  ensuite  à  exposer  les  contre- 
indications  du  climat  de  montagne  chez  les  tuberculeux. 
On  peut  dire  que  toute  circonstance  clinique  qui  fait 
sortir  un  malade  donné  du  cadre  de  la  «  tuberculose 
moyenne  »  rend  moins  péremptoire  l'indication  du  climat 
de  montagne  ;  M.  Bumand  souligne  en  particulier  le 
danger  de  l'altitude  chez  les  débilités  cardiaques  et  cir¬ 
culatoires,  les  nerveux,  les  maigres,  les  vieillards ,  les 
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Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborahdi 
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dj-spnéiques  (doubles  pneumothoras:  mal  équilibrés 
fouctionnellemeut) . 

Il  termine  son  rapport  par  rm  exposé  schématique 
(qu'il  reconnaît  passible,  en  pratique,  d'exceptions 
nombreuses  et  imprévisibles)  des  formes  cliniques  de 
tuberculose  qui  sont  du  ressort  de  la  cure  d’altitude,  de 
celles  qui  la  contre-indlquent,  de  celles  enfin  à  propos 
desquelles  l'opportunité  de  cette  cure  est  variable  selon 
les  cas  envisagés. 

A  la  première  catégorie  ressortissent  les  tuberculoses 
modérément  évolutives,  infiltrantes  ou  cavitaires,  chez 
les  sujets  jeunes  ou  adultes  ;  à  la  seconde,  les  formes  gra- 
nuliques  fébriles  ou  sub-fébriles  ;  les  formes  à  tendance 
eutensive  rapide,  ou  caséeuses,  les  scléroses  mutilantes 
avec  ectopie  cardiaque  (fibrothorax),  les  tuberculoses 
congestives  ;  dans  la  troisième  catégorie,  l'auteur  groupe 
notamment  les  tuberculoses  miliaires  torpides  (granulies 
froides),  les  états  bacillaires  chroniques. 

Passant  ensuite  à  l'étude  du  climat  désertique,  M.  Bur- 
nand  renvoie  le  lecteur  aux  divers  mémoires  qu'il  a  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet  à  la  suite  de  sa  mission  médicale  en 
Bgypte,  et  montre  que  par  certains  de  ses  caractères 
(ensoleillement])  continu,  sécheresse  atmosphérique!  le 
climat  désertique  se  rapproche  du  climat  d'altitude.  Iæ 
traitement  de  la  tuberculose  peut  y  être  utilement  entre¬ 
pris,  et  les  tuberculoses  fébriles  et  graves  s'y  trouv  ,'i  t 
certainement  mieux  qu'à  la  montagne.  On  est  surpris  de 
voir  des  fièvres  tuberculeuses  s'éteindre  par  le  repos 
sanatorial  même  pendant  la  saison  la  plus  chaude.  Brrr- 
nand  n'a  pas  constaté  de  notable  recrudescence  des  acci¬ 
dents  hémoptoïques  pendant  le  printemps  et  en  été. 


La  législation  des  eaux  minérales. —  Cette  question 
amène  M.  le  bâtonnier  'Timbal,  de  la  Cour  de  Toulouse,  à 
étudier  les  mesures  légales  de  contrôle  des  eaux  minérales. 
Le  droit  de  propriété  privée,  qui  sert  de  fondement  à 
notre  législation  civile,  doit  être  envisagé  à  un  double 
point  de  vue  :  comme  droit  individuel,  et  comme  fonc¬ 
tion  sociale. 

C'est  pour  ce  motif  que  les  sources  ordinaires  sont  lais¬ 
sées  à  la  libre  disposition  de  leurs  propriétaires,  taudis 
qu'au  contraire  les  sources  minérales,  intéressant  la  col¬ 
lectivité,  sont  soumises  à  un  régime  spécial,  à  des  mesures 
légales  de  contrôle,  et  deviennent  des  propriétés  d'intérêt 
public. 

On  peut  à  leur  égard  poser,  les  trois  règles  suivantes  : 

1°  Aucime  source  minérale  n'est  exploitée  sans  une 
autorisation  préalable. 

Cette  autorisation  est  accordée  par  le  ministre  chargé 
de  l'hygiène  après  vérification  dti  captage  par  le  Service 
des  mines,  production  de  diverses  analyses,  avis  du  Con¬ 
seil  départemental  d'hygiène,  et  consultation  d'autorités 
scientifiques  siégeant  à  Paris. 

2®.  Toute  source  minérale  en  exploitation  est  l'objet 
d'une  surveillance  administrative. 

Le  Service  des  mines,  les  autorités  médicales  et  le  pré¬ 
fet  collaborent  à  cette  surveillance. 

3®  Iæs  sources  importantes  sont  déclarées  d'intérêt 
public  et  efficacement  protégées. 


n  faut  pour  cela  un  décret  en  Conseil  d'État,  qui  n'in¬ 
tervient  qu' après  une  longue  et  minutieuse  instruction. 

Lorsqu'il  a  été  rendu,  le  propriétaire  de  la  source  ne 
peut  exécuter  aucun  travail  de  captage  ou  d'aménage¬ 
ment  sans  l'autorisation  du  ministre  ;  et,  en  cas  d'exploi¬ 
tation,  défectueuse,  il  court  le  risque  de  re3q)ropriation 
pour  cause  d'utilité  publique. 

Les  voisins  de  la  source,  inclus  dans  le  périmètre  de  pro¬ 
tection,  ne  peuvent  pratiquer  aucune  fouille  susceptible 
de  modifier  le  débit  ou  la  composition  de  l'eau. 

Si  l'on  veut  porter  un  jugement  d'ensemble  sur  ces 
mesures,  on  doit  reconnaître  qu' elles  sont  efficaces. 

Mais  il  y  aurait  lieu  de  simplifier  les  diverses  procédures 
imposées  aux  exploitants  de  sources  minérales,  et  de 
recoimaître  aux  services  médicaux  une  autorité  prépon¬ 
dérante  et  presque  exclusive. 

M.  de  Coutard,  ingénieur  en  chef  du  Service  des  mines, 
discute  les  arguments  de  M.  Timbal  et  soiihaite,  en  ter¬ 
minant,  que  l'accord  le  plus  parfait  puisse  régner  entre 
les  hydrologues  et  le  service  dont  il  est  le  mandataire 
M.  Chaleix,  avec  sa  haute  compétence  et  rme  courtoisie 
à  laquelle  tout  le  monde  se  plait  à  rendre  hommage,  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de  défendre  légalement  les 
eaux  minérales  afin  d'éviter  que  ne  soit  discrété  un  médi¬ 
cament  dont  on  connaît  toute  la  puissance. 


L'utilisation  des  ressources  hydro-minérales 
françaises  par  le  service  de  sauté  militaire.  — 
MM.  Hugonot  et  Andrieu  consacrent  la  première  partie 
de  ce  travail  à  l'étude  historique  de  l'utilisation  des  eaux 
thermales  françaises  par  le  Service  de  santé  militaire.  Bien 
que  certaines  d'entre  elles  aient  été  recommandées  depuis 
longtemps  pour  le  traitement  desséquelles  de  blessurespar 
armes  à  feu  (eaux  d'arquebusades),  l'utilisation  ration¬ 
nelle  n'en  fut  faite  que  lors  de  la  création  des  premiers 
hôpitaux  militaires  tliermaux. 

Les  guerres  du  xviii®  siècle  firent  d'abord  créer  les 
hôpitaux  de  Bourbonne-les-Bains,  puis  de  Barèges  : 
hôpitaux  spécialisés  initialement  dans  le  traitement  des 
séquelles  de  blessures.  L'hôpital  militaire  d'Amélie-les- 
Bains  ne  fut  fondé  que  plus  tard,  en  1847.  Enfin  c'est  en 
raison  de  la  fréquence  des  affections  viscérales  contrac¬ 
tées  lors  de  la  conquête  de  l'Algérie  et  pour  leur  traite¬ 
ment,  que  fut  organisé  le  Centre  de  Vichy. 

Depuis  1857,  le  Service  de  santé  militaire  a  toujours 
adapté  dans  la  mesure  du  possible  le  traitement  hydro- 
minéral  des  malades  et  des  blessés  aux  circonstances 
dictées  par  les  besoins.  Au  cours  de  la  guerre  1914-18, 
cet  effort  a  été  porté  au  maximum  puisque,  en  1918,  on 
pouvait  ouvrir  sur  notre  territoire  36  stations  thermales 
pour  le  traitement  des  malades  et  des  blessés. 

Actuellement  les  stations  d'eaux  minérales  naturelles 
utilisées  par  le  Service  de  sauté  militaire  sont  au  nombre 
de  15  ; 

Dans  l'intérieur  de  la  Erauce  :  Amélie-les-Bains,  Ba- 
gnoles-de-l'.Orne,  Barèges,  Bourbon-l' Archambault,  Bour¬ 
bonne-les-Bains,  Capvem,  Châtel-Guyon,  Dax,  Lamalou- 
les-Bains,  le  Mont-Dore,  Plombières,  Royat,  Saint-Nec¬ 
taire,  Salies-de-Béam,  Vichy. 

Dans  l’afrique  du  Nord  ;  Hammam-Rlgha. 
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Un  second  chapitre  expose  l'organisation  des  cures 
thermales  dans  l'armée. 

Le  principe  de  la  cure  surveillée  a  été  admis  comme  seul 
susceptible  de  donner  à  la  thérapeutique  hydro-minérale 
son  maximum  d'efficacité.  I<es'  auteurs  envisagent  les 
principales  indications  de  cures  et  montrent  que  les  res¬ 
sources  de  l'armée  répondent  aux  exigences  de  l'hydrolo¬ 
gie  moderne. 

L'effort  du  Service  de  santé  militaire  se  juge  par  les 
chiffres.  Une  constante  progression  se  marque  dans  le 
nombre  des  malades  annuellement  traités.  Pour  ne  cij;er 
que  les  deux  stations  de  Bourbonne-les-Bains  et  Vichy, 
le  nombre  des  cures  suivies  est  passé  respectivement  de 
524  et  2  144  en  1920,  à  870  et  3  633  en  1932.  En  fait,  plus 
de  10  000  malades  ont  pu  être  efficacement  traités  eu 
1932  dans  les  hôpitaux  militaires  thermaux. 

I<es  stations  militaires  thermales  ne  reçoivent  que  cer¬ 
taines  catégories  d'ayants  droit  ;  ce  sont  les  militaires  et 
marins  en  activité  de  service  ;  les  militaires  et  marins 
en  non-activité,  pensionnés  ou  retraités  ;  les  anciens  mili¬ 
taires  bénéficiaires  de  l'articleôq  de  laloi  du  31  mars  1919, 
les  personnels  civils  des  administrations  centrales  des 
ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Marine  ;  les  infirmières 
militaires  ;  enfin,  dans  certaines  conditions,  les  fonction¬ 
naires  et  agents  coloniaux. 

Les  différentes  formalités  tant  médicales  qu’adminis¬ 
tratives  sont  successivement  indiquées  au  cours  de  ce 
rapport. 

Ainsi  constituée,  l'organisation  hydro-minérale  mise 
à  la  disposition  des  blessés  et  malades  militaires  permet 
d'utiliser  un  nombre  de  stations  assez  variées  pour  que 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  décembre  1933. 

Les  margarines  et  l’hygiène  alimentaire.  —  M.  Caze¬ 
neuve  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’importante 
question  des  margarines  provenant  des  graisses  de  porc 
importées  de  l'étranger,  en  particulier  des  Etats-Um's. 

Ces  margarines  sont  livrées  à  la  consommation  sans 
que  les  usines  françaises  les  extrayant  des  saindoux  impor¬ 
tés  soient  soumises  à  mie  surveillance  permimente,  comme 
celles  traitant  les  graisses  d'origine  française. 

Cette  différence  de  régime  en  marge  des  lois  qui  pro¬ 
tègent  le  beurre  naturel  contre  les  fraudes,  et  le  consom¬ 
mateur  contre  les  margarines  indigestes  mal  purifiées  de 
stéarine  ou  contre  les  margarines  souillées  de  germes  mor¬ 
bifiques,  réclame  impérieusement  l’intervention  des  pou¬ 
voirs  compétent». 

M.  Cazeneuve  demande  à  l’Académie  de  nommer  ime 
commission  anx  fins  de  rédaction  d’un  vœu  motivé  dans 
l’Intérêt  de  la  santé  publique. 

Traitement  du  cancer  épithélial  par  la  cantharidine.  — 
MM.  R.  Dubois  et  V.  Bale.  —  La  cantharidine  a  été  em¬ 
ployée  dans  le  cancer  épithélial  du  lapin  (cancer  du  gou¬ 
dron),  à  la  dose  de  10  centigrammes  en  solution  dans 
10  grammes  de  chloroforme.  Applications  tous  les  deux 
jours  avec  un  petit  pinceau.  Trois  à  quatre  applications 
ont  suffi  à  amener  nécrose  et  disparition  des  nodules  can- 
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toutes  les  modalités  des  cures  thermales  soient  réalisables. 

MM.  les  professeurs  Perrin  et  Cuénot  (de  ■  Nancy) 
résument  leur  belle  communica,tion  sur  le  pouvoir  anti¬ 
anaphylactique  des  eaux  minérales  des  Vosges,  et  M.  le 
Dr  Baqué  (de'  Luchon)  entretient  le  Congrès  sur  le  rôle 
et  la  valeur  des  vapeurs  et  des  gaz  rares  (vapeurs  et  gaz 
sulfurés)  en  thérapeutique  hydro-minérale.  M.  Grunberg 
(de  Paris)  étudie  le  problème  de  l'enregistrement  de  la 
tension  artérielle,  la  tonoscillographie  et  l'interprétation 
de  la  courba  oscilloraétrique. 


Le  Congrès  fut  agrémenté  de  multiples  réceptions,  au 
Capitole,  au  théâtre,  chez  nos  divers  maîtres,  réceptions 
qui  permirent  aux  congressistes  de  goûter  tous  les 
charmes  de  l’hospitalité  toulousaine. 

Le  Congrès  international  d'hydrologie  et  de  climatolo¬ 
gie  de  Toulouse  se  termina  par  ime  excursion  des  plus 
curieuse  tout  d’abord  à  Castelnaudary  et  Carcassonne, 
et  puis  auprès  de  stations  pyrénéennes  telles  queBagnères- 
de-Luchon  et  Luchon-Superbagnères,  Pau,  Bayonne, 
Biarritz  et  la  nouvelle  station  de  Bidart. 

Et  le  Congrès  se  disloqua  après  une  magnifique  récep¬ 
tion  d'une  part  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum 
d'histoire  naturelle  et  enfin  dans  les  salons  du  Grand-Hô¬ 
tel. 


Au  revoir,  à  Belgrade,  croyons-nous. 

Molinéey. 


SAVANTES 

Altérations  sanguines  par  les  rayons  ultra- violets.  —- 
M.  BORDIER.  • — ■  L’action  des  rayons  ultra-violets  (chez  les 
personnes  qni  exposent  toute  la  surface  de  leur  corps  aux 
rayons  solaires)  transforme  l’hémoglobine  en  méthémo¬ 
globine,  ce  qui  résulte  d’expériences  faites  in  vitro.  Ces 
altérations  sont  probables  in  vivo  et  sont  favorisées  par  la 
dilatation  des  capillaires  superficiels. 

Les  maisons  à  cancer.  • —  M.  Léon  Imber’t  apporte  une 
statistique  de  Marseille  :  Les  variations  de  mortalité 
observées  dans  les  divers  cantons  de  Marseille  sont  exac¬ 
tement  comparables  aux  variations  de  la  morbidité  can¬ 
céreuse  (statistique  témoin  hétérogène  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Lumière  et  Vignes).  Cette  morbidité  n’est  donc 
pas  plus  marquée  dans  rm  canton  que  dans  im  autre. 

La  vaccination  antityphoidique  dans  la  marine  mar¬ 
chande.  —  M.  Ijéon  Bernard  lit  un  rapport  sur  cette 
question  soulevée,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  Loir  (du 
Havre).  L| Académie  vote  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie,  émue  de  la  fréquence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  les  marins  du  commerce  et  des  dimgers  consé¬ 
cutifs  de  diffusion  de  la  maladie  dans  les  villes  maritimes, 
estime  que  la  vaccination  antityphoïdique  et  antipara¬ 
typhoïdique  devrait  être  obligatoire  pour  le  personnel 
de  la  marine  marchande.  » 

Syndromes  d’anxiété  et  traitement  opothérapique  neuro- 
énergétique.  —  M.  Léopoed-LÉvi. 

Sur  les  propriétés  ultra-liltrantes  de  l’actinomyces  bovis 
Harz  è.  travers  les  sacs  de  oollodlon  Implantés  dans  le 
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péritoine  du  cobaye .  —  MM.  A.  et  R.  SarTory  et  J .  Meyer. 

Possibilité  de  rintoxioatlon  fluorique  pendant  la  vie 
lœtale.  ■ —  M.  VEEtr. 

La  délense  du  secret  professionnel.  ■  M.  Kik.ssinger 
a  protesté  contre  la  nouvelle  loi  créant  un  carnet  fiscal 
pour  le  médecin  :  si  on  se  borne  à  donner  des  numéros, 
la  loi  est  inopérante  ;  si  l’on  donne  les  noms  qui  corres¬ 
pondent  aux  numéros,  c’est  une  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel.  M.  Fiessinger  demande  la  nomination  d’une 
commission. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  décembre  1933. 

Amputation  du  pied.  —  M.  Braine  montre,  avec 
clichés  à  l'appui,  les  avantages  du  procédé  de  Ricard 
et  les  différentes  façons  de  l'exécuter. 

Fracture  du  rachis.  —  M.  P.  Mathieu  rapporte  un 
travail  de  M.  Garcia  Diaz  qui,  chez  un  traumatisé 
du  rachis  avec  troubles  nerveux  et  ininaires,  obtint 
un  excellent  résultat  par  la  méthode  de  Boeheer. 
M.  Mathieu  estime  que  l’extension  réductrice  doit  être 
appliquée  aux  fracture?  avec  troubles  nerveux. 

MM.  Boppe  et  Bazy  signalent  d’excellents  résultats 
de  la  méthode. 

Diverticule  de  l’oesophage.  —  M.  Jose-Arce  (Buenos- 
Aires)  expose  un  cas  de  diverticule  œsophagien  traité 
par  section,  cautérisation  suivies  de  drainage  par  mèches. 
Guérison. 

M.  Grégoire  est  partisan  de  l’opération  en  un  temps. 
Ba  gastrostomie  préalable  est  inutile,  le  malade  pouvant 
être  alimenté  très  rapidement.  Par  contre,  le  drainage 
est  nécessaire.  M.  Hartmann  rapporte  un  cas  opéré 

Hyperglycémie  dans  les  pancréatites  aiguës.  — 
MM.  Brocq  et  "VarangoT  montrent  l’intérêt  de  l’hyper¬ 
glycémie  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  du  traitement  des  pancréatites  aiguës  ;  la  glycémie 
paraît  toujours  élevée  dans  les  pancréatites  avec  nécrose. 

Azotémie  post-opératoire.  —  M.  Robineau  résume  la 
discussion  sur  ce  sujet  et  montre  tout  l’intérêt  des  exa¬ 
mens  humoraux  au  point  de  vue  des  suites  opératoires. 
Il  insiste  en  particulier  sur  les  bons  effets  de  la  théra¬ 
peutique  salée. 

Cystloercose  généralisée. — MM.  Thaeheimer,  Bedoux- 
Beb.ard  et  Y.  Bertrand  montrent  sur  des  radiographies 
les  parasites  calcifiés. 

H.  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  16  novembre  1933. 

Catatonie  avec  délire  onirique  au  décours  d’une  ty¬ 
phoïde.  Rôle  respectif  des  toxines  typhiques  et  coll- 
baclllalres.  —  MM.  H.  Baruk,  G.  Poumeau-Deeieee 
et  SiCARD  rapportent  l’observation  d'une  malade  qui, 
au  décours  d’une  fièvre  typhoïde  (séro-diagnostic  positif), 
au  moment  du  début  de  la  chute  thermique,  a  présenté 
brüsquement  un  accès  catatonique  très  caractéristique  et 
intense,  avec  raideur  brusque  et  négativisme,  puis  stéréo- 
typies  et  crisès  de  gestes,  et  enfin  catalepsie  et  conser-  ’ 
vation  des  attitude.s.  B’acoès  a  guéri  eh  quelques  jours. 


Ultérieurement,  la  malade  a  pu  donner  des  détails  sur 
les  phénomènes  psychologiques  qui  ont  accompagné 
l’accès,  et  qui  consistaient  en  un  état  onirique. 

Un  examen  bactériologique  de  la  bile  de  cette  malade 
a  été  fait,  et  a  révélé  une  culture  pure  de  colibacilles. 
Bes  auteurs  discutent  le  rôle  respectif  des  toxines  typhiques 
et  colibacillaires  et  des  a.ssociations  de  ces  deux  toxi-inféc- 

M.  HieWîmand  relate  à  ce  propos  une  observation  do 
fièiue  typhoïde  d’origine  ostréaire,  dans  laquelle  les  phé¬ 
nomènes  initiaux  avaient  consisté  en  troubles  psychiques 
de  type  dépressif  avec  abolition  des  réflexes  et  inconti¬ 
nence  des  matières  et  des  urines.  Be  colibicille  avait  été 
trouvé  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 

Syringobulble  à  progression  très  lente  et  sans  signes  de 
syrlngomyélle.  —  MM.  Faure-Beaueieu,  R.  WABe  et 
M.  Brxtnice  présentent  une  malade  de  cinquante-huit 
ans  qui  a  été  prise  brusquement,  à  l’âge  de  quatorze  ans, 
de  gros  troubles  de  la  déglutition  ;  puis  ont  été  atteintes 
par  poussées  successives  les  diverses,  fonctions  assurées 
par  les  noyaux  de  l’hémibulbe  droit. 

Actuellement,  elle  présente  une  hémiatrophie  linguale, 
une  hémiplégie  vélo-palatine,  pharyngée  et  laryngée, 
du  hoquet  et  des  vomissements,  des  troubles  gustatifs, 
des  douleurs  trigéminales  tenaces,  et  enfin  un  syndrome 
vestibulaire  accentué. 

Les  auteurs  justifient  leur  diagnostic  de  syringobulbie. 
Ils  attirent  l’attention  sur  la  durée  extraordinairement 
longue  de  1’  évolution  morbide,  car,  après  quarante-quatre 
ans  de  maladie,  cette  femme  n’est  pas  une  grande  infirme  ; 
ce  qui  montre  la  tolérance  du  bulbe  à  l’égard  de  lésions 
destructives  et  progressives  importantes.  Il  faut  noter 
également  l’absence  de  signes  de  syringomyélie  conco¬ 
mitante  ;  tout  au  plus  existe-t-il  un  léger  degré  de  mala¬ 
dresse  et  de  paré.sie  de  la  main  droite,  sans  troubles  des 
réflexes,  et  surtout  sans  amyotrophie  ni  thermo-analgésie. 

M.  CnAVANY,  M.  Baudouin  ont  vu  des  cas  de  paralysie 
du  glosso-pharyngien,  réalisés  par  section  opératoire  du 
nerf,  dans  lesquels  la  paralysie  classique  du  constricteur 
pharyngien  et  le  signe  du  rideau  faisaient  défaut. 

Paralysie  faciale  périphérique  et  sclérose  en  plaques.  — 
M.  Henri  Schaeefer  présente  une  jeune  femme  de 
trente-huit  ans,  atteinte  d’une  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  gauche  qui  a  tous  les  caractères  de  la  paralysie  a 
frigore,  avec  le  début  brusque  et  l’apparition  ultérieure  de 
secousses  musculaires  et  de  synclnésies.  Mais  cette  malade 
présente  en  outre  une  sclérose  en  plaques  fruste.  File  a 
eu  en  igayeten  1928  des  poussées  évolutives  constituées 
par  de  la  céphalée,  des  vertiges  et  des  troubles  de  l’équi¬ 
libre,  puis  une  névrite  rétrobulbaire.  Actuellement,  la 
malade  a  un  petit  syndrome  cérébello-pyramidal  droit, 
des  troubles  des  sphincters  discrets,  de  l’abolition  des 
réflexes  abdominaux  et  un  nystagmus  très  net. 

Il  semble  impossible  de  ne  pas  établir  un  rapport  entre 
la  sclérose  en  plaques  et  la  paralysie  faciale,  d’autant 
plus  que  cette  dernière  a  été  précédée  de  vives  céphalées, 
comme  toutes  les  poussées  évolutives  de  l’affection. 

Polyradiculite  sensitive  récidivante  provoquée  par  des 
injections  de  sels  d’or.  — MM.  J. -A.  Chauany  et  F.  Bour- 
DIEEON  rapportent  un  cas  de  polyradiculite  sensitive, 
localisée  dans  le  domaine  des  paires  sacrées,  ct'survenue 
à  deux  reprises  différentes,  au  cours  d’un  traitement  par 
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les  sels  d’or,  chez  iiu  tuberculeux  pulmonaire  de  qua- 

Les  épisodes  douloureux  se  déroulèrent  chaque  fois 
de  la  même  façon  :  début  progressif  en  pleine  cure,  appa¬ 
rition  d'une  période  d’état  où  les  douleurs  se  stabilisent 
à  leur  maximum,  disparition  progressive  sans  séquelles, 
durée  totale  des  accidepts  aigus  de  quarante-cinq  à 
cinquante  jours. 

Il  semble  qu’on  doive  admettre  l’origine  toxique  de  ces 
polynévrites,  tout  en  faisant  une  place  au  rôle  du  ter- 

|Le  sujet  reçut,  au  cours  du  premier  traitement,  38^,50 
de  crisalbine  intraveineuse,  et,  au  cours  du  second  trai¬ 
tement,  l'r.so  de  solganal  B  huileux.  Bes  deux  produits, 
avec  voie  d’introduction  et  véhicule  différents,  se  sont 
montrés  d’une  toxicité  analogue. 

M  AqAjouANiNE  signale  deux  cas  de  polynévrite 
aurique  qu’il  a  observés,  et  qui  étaient  de  forme  presque 
uniquement  douloureuse. 

Un  cas  d’embolie  gazeuse  cérébrale  à  répétition  avec 
hémiplégie  récidivante. — MM.  J.  IjiKRMi'mî  et  F.  Aman- 
J EAN.  —  Cliez  un  adulte  atteint  de  tumeirr  maligne  de  la 
région  latérale  gauche  du  cou,  une  intervention  pour 
biopsie  détermina  l’entrée  de  l’air  dans  la  veine  jugulaire 
externe  ;  immédiatement  le  malade  pâUt,  et  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur  fit  entendre  un  bruit  de  moulin.  Quelques 
instants  plus  tard,  on  constata  une  hémiplégie  gauche 
complète,  qui  s’attécua  et  disparut  au  bout  de  quelques 
jours. 

Huit  jours  plus  tard  le  même  incident  se  reproduisit  à 
l’occasion  du  pansement.  Mais,  cette  fois,  l’hémiplégie 
gauche  se  compliqua  de  coma  passager,  et  elle  s’accom¬ 
pagna  de  tous  les  signes  de  la  série  organique,  ainsi  que  de 
déviation  conjuguée. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  très  exceptionnels  ;  ils 
obligent  à  admettre  le  passage  des  bulles  gazeuses  à  tra¬ 
vers  le  réseau  capillaire  des  poumons  et  l’existence  d’un 
trouble  circulatoire  cérébral  localisé  et  pa.ssager.  La  limi¬ 
tation  de  la  perturbation  circulatoire  cérébrale  paraît 
liée  à  une  modification  organique  préexistante  du  réseau 
vasculaire. 

MM.  DtiFoüR,  Ai,ajouanine  discutent  le  mécanisme 
des  accidents  encéphalopathiques  attribués  àdes embolies 
paradoxales. 

Ependymome  médullaire  opéré.  Guérison.  Considérations 
anatomo-cliniques.  —  MM.  G.  Güiu,ain,  PK'M't-Dütahws 
et  L.  Michaux  présentent  un  malade  cirez  lequel  a  été 
extirpée  une  tnmeur  intramédullaire,  volumineuse,  d’une 
longueur  de  7  centimètres,  qui  ne  s’est  traduite  que 
par  une  symptomatologie  clinique  peu  accentuée.  I,es 
troubles  paralytiques  ont  été  presque  nuis  ;  les  troubles 
des  réflexes  tendineux  étaient  localisés  uniquement  dans 
le  segment  lombaire,  il  n’existait  qu’rme  légère  hyperes¬ 
thésie  dans  le  domaine  de  T^‘  et  L“  à  droite,  il  n’y  avait 
aucmi  trouble  de  la  sensibilité  thermique.  Les  difflcultés 
de  la  miction,  l’impuissance  étaient  les  signes  de  premier 
plan.  Le  diagnostic  de  tumeur  intramédullaire  ne  fut 
posé  avec  certitude  que  par  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  par  l’épreuve  du  lipiodol.  Au  lieu  de  la  dls.so- 
ciation  albumino-cyfologiqne,  habituelle  dans  les  tumeurs 
extrnmédnllaircs,  une  légère  hypercytose  coexistant  avec 


l’hyperalbuminose  paraît  se  rencontrer  plus  spécialement 
dans  les  tumeurs  intramédullaires. 

On,  notait  chez  le  malade  des  signes  d’une  neurofibro¬ 
matose  cutanée  fruste.  Les  rapports  entre  la  maladie 
de  Recklinghausen  cutanée  et  le  gliome  épendymaire 
paraissent  ici  vraisemblables. 

L’intervention  chirurgicale  amena  une  guérison  très 
rapide.  Les  troubles  vésicaux  disparurent  cinq  heures 
après  l’ablation  de  la  tumeur,  les  douleurs  au  bout  de 
trois  semaines.  Actuellement,  vingt  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  a  repris  sa'vie  normale;  seules  persistent 
une  diminution  de  la  capacité  sexuelle,  l’abolition  des 
réflexes  crémastériens  et  cutanés  abdominaux  inférieurs, 
une  légère  diminution  de  force  du  psoas  et  du  quadriceps 

La  radiothérapie  doit  être  conseillée  après  l’ablation 
chirurgicale  des  tumeurs  gliomateuses  intramédullaires. 

Arachnoldite  kystique  de  la  grande  citerne,  avec  blocage 
de  la  tête  en  hyperflexlon.  Intervention.  Guérison.  — 
MM.  P.  SCHMiTE  et  M.  David  présentent  un  malade,  chez 
lequel  l’attitude  de  la  tête  en  hyperflexlon  permanente, 
jointe  à  l’existence  de  signes  cérébelleux  bilatéraux  et  de 
stase  papillaire,  faisait  penser  à  une  tumeur  de  la  ligne 
médiane.  Cependant,  en  raison  du  début  par  des  phéno¬ 
mènes  infectieux,  de  la  présence  de  phénomènes  ménin¬ 
gés,  de  l’évolution  par  crises,  l’hypothèse  d’une  arach- 
noïdite  de  la  fosse  postérieure  pouvait  être  soulevée. 

L’intervention,  pratiquée  dans  le  service  de  M.  C.  Vin¬ 
cent  par  MM.  David,  Berdet  et  Ramirez,  montra  la  pré¬ 
sence  d’un  volumineux  kyste  arachnoïdien  de  la  grande 
citerne,  comprimant  le  cervelet  et  le  bulbe,  et  oblitérant 
le  4®  ventricule  et  les  trous  de  Magendie.  Le  kyste  fut 
enlevé.  La  guérison  est  actuellement  complète. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du  blocage  de  la  tête 
en  hyperflexlon  au  cours  des  arachnoïdites  de  la  grande 
citerne.  Us  signalent  la  gravité  que  peut  présenter  la  ponc¬ 
tion  lombaire  en  pareil  cas.  Ils  rappellent  enfin  la  possi¬ 
bilité  de  travailler  sans  danger  à  la  pince  électrocoagu¬ 
lante  au  voisinage  du  plancher  du  4®  ventricule. 

Le  «  phénomène  d’obstacle  ».  Sa  sémiologie  et  son 
mécanisme.  — •  M.  Donaggio  (de  Modène)  reprend  la 
description  du  «phénomène  d'obstacle  »  qu’il  a  décrit  dans 
l’urine  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Le  phénomène 
accompagne  la  fièvre,  les  ictus  cérébraux  d’origine  vas¬ 
culaire  ;  il  peut  être  déterminé  par  la  fatigue,  mais  il  dis¬ 
paraît  par  l’entraînement.  Il  fait  défaut  dans  la  paralysie 
générale,  dans  l’encéphalite  épidémique,  dans  la  démence 
précoce.  U  paraît  être  d’origine  colloïdale,  etseraitpeut-êlre 
lié  à  des  variations  de  tension  superficielle. 

La  névralgie  faciale  ;  importance  du  stimulus  ;  disso¬ 
ciation  de  la  zone  d’excitation  et  du  retentissement  dou¬ 
loureux  (déductions  thérapeutiques).  — •  MM.  Tii.  Ai.a- 
jouANiNK  et  R.  Thurki,  insistent  sur  l’importance  du 
stimulus,  qu’ils  considèrent  comme  le  meilleur  élément  de 
diagnostic  de  la  névralgie  faciale,  et  sur  la  signification  de 
la  zone  d’excitation,  sur  laquelle  doit  être  centrée  l’ac¬ 
tion  thérapeutique.  Ils  présentent  quatre  malades  ; 

Les  deux  premiers  ont  des  douleurs  qui,  parties  de  la 
zone  d’excitation,  irradient  dans  les  territoires  voisins  : 
l’alcoolisation  du  nerf  de  la  zone  d’excitation  suffit  à  faire 
disparaître  toutes  les  douleurs. 
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Les  deux  autres  offrent  une  dissociation  de  la  zone 
d’excitation  et  du  retentissement  douloureux  :  l’alcooli¬ 
sation  de  la  zone  d’excitation  fait  disparaître  le  retentis¬ 
sement  douloureux  à  distance,  alors  que  l’anesthésie  du 
territoire  douloureux  n’avait  donné  aucun  résultat. 

La  pathogénie  de  la  névralgie  faciale.  —  MM.  Tu.  Ai,.\- 
JOUANINE  et  R.  TuuRKr,  apportent  plusieurs  arguments 
en  faveur  d’une  conception  patliogénique  personnelle  de 
la  névralgie  faciale.  Ces  arguments  sont  tirés  de  la  disso¬ 
ciation  de  la  zone  d’excitation  et  du  retentissement  dou- 
lomeux  :  du  parcours  des  irradiations  douloureuses  qui 
ne  correspondent  pas  au  trajet  des  troncs  nerveux  ;  de  la 
variabilité  d’action  des  causes  provocatrices  d’un  moment 
à  l’autre. 

Les  auteurs  considèrent  la  névralgie  faciale  comme  une 
réaction  douloureuse,  provoquée,  à  la  manière  d’un 
réflexe,  par  un  stimulus  portant  sur  un  point  déterminé, 
la  zone  d’excitation.  Cette  réaction  ne  peut  se  produire 
qu’au  niveau  du  noyau  sensitif  du  trijumeau,  et  tout  se 
passe  comme  si  celui-ci  était  le  siège  d’une  hyperexcita¬ 
bilité  doidoureuse  qui  relève  sans  doute  d’altérations 
uniquement  irritatives  :  ne  voit-on  pas  la  sclérose  en 
plaques  oulasyringomyélie  être  parfois  à  l’origine  d’une 
névralgie  faciale  typique,  susceptible  de  guérir  par 
l’alcoolisation  ou  pour  la  neurotomie  rétrogassérienne  ? 

Tubercule  pariéto-occlpital  opéré.  Guérison  depuis 
trois  ans.  —  MM.  Ci,.  Vinciînt,  Hkitver  et  M'"^  Claire 
VOG'X  rappellent  l’histoire  d’un  enfant  présenté  anté¬ 
rieurement  à  la  Société  de  neurologie  pour  des  crises 
épüeptiques  avec  signes  radiologiques  d’hypertension 
crânienne  et  de  tumeur  cérébrale,  dont  l’aspect  avait  fait 
alors  porter  le  diagnostic  d’angiome  calcifié.  L’interven¬ 
tion  chirurgicale,  pratiquée  par  M.  Cl.  Vincent,  a  permis  de 
constater  l’existence  d’un  tubercule  cérébral  calcifié,  qui 
évoluait,  d’après  les  symptômes,  depuis  sept  ans.  L’abla¬ 
tion  de  ce  tubercule  a  été  suivie  d’une  diminution  nette 
des  crises  épileptiques  ;  l’état  général  est  resté  excellent, 
après  une  observation  ciui  a  duré  trois  ans,  au  contraire 
de  ce  qu’il  est  classique  de  dire  au  sujet  des  tubercules 
opérés,  l’intervention  étant  généralement  suivie  à  bref 
délai  de  méningite  tuberculeuse. 

Sur  le  résultat  du  traitement  oblrurgloal  des  tuber¬ 
cules  du  cerveau.  •  -  MM.  Ci,.  Vincent,  M.  David  et 
P.  PuEcil  opposent  le  pronostic  chirurgical  des  tubercules 
de  la  fosse  postérieure,  qui  se  compliquent  habituel¬ 
lement  de  méningite  (une  seule  survie  prolongée  sur 
8  cas  opérés)  et  celui  des  tubercules  de  la  fosse  antérieure, 
qui  est  moins  grave  (3  cas  de  survie.)  Les  tubercules  pro¬ 
fonds  sont  également  moins  graves  que  les  tubercules 
superficiels,  voisins  des  méninges. 

L’hémolyso-réaotlon  (intradermo-réactlon  permettant 
de  différencier  la  sclérose  en  plaques  et  certains  processus 
Infectieux  du  névraxe  des. tumeurs  cérébrales  ou  médul¬ 
laires).  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  N.-T.  Koressios, 
ayant  injecté,  dansle  derme  demalades  atteints  de  sclérose 
en  plaques  et  de  certains  processus  infectieux  évolutifs 
du  névraxe,  un  demi-centimètre  cube  d’une  solution  au 
cinquième  de  sérum  hémolytique  de  lapin,  ont  provoqué. 


de  la  cinquième  à  la  septième  heure,  une  réaction  inflam 
matoire  très  nettement  appréciable  dnrant  plusieurs 
heures,  voire  même  plusieurs  jours.  La  même  quantité  de 
sérum,  injectée  dans  le  derme  de  malades  atteints  de 
tumeur  cérébrale  ou  médullaire,  ne  donne  aucmie  réac¬ 
tion.  Cette  hémolyso-réaction  peut  être  utile  à  employer, 
lorsqu’il  s’agit  de  différencier  un  processus  infectieux 
d’un  processus  néoplasique  ou  compressif.  Klle  permet, 
lorsqu’elle  est  positive,  d’ajouter  une  présomption  en 
faveur  d’un  proce.ssus  infectieux. 

Les  formes  ménopausiques  de  la  sclérose  en  plaques. — 
MM.  Laignel-Lavastinë  et  N.-T.  Koressios  dissocient, 
du  groupe  très  vaste  des  scléroses  en  plaques,  une  forme 
qui  serait  liée  à  des  perturbations  des  fonctions  ova- 

Elle  apparaît  à  la  ménopause  et  se  caractérise  par  son 
début  lent,insidieux,par  l’absence  de  poussées  évolutives, 
par  l’évolution  beancoup  plus  lente,  par  la  localisation 
plus  spéciale  des  troubles  sur  les  membres  inférieurs, 
réalisant  ainsi  un  syndrome  de  paraplégie  spasmodique. 
Le  pronostic  de  cette  forme  est  relativement  meilleur  que 
celui  des  scléroses  du  jeune  âge. 

Cette  forme  permet  de  supposer,  à  l’origine  de  certaines 
scléroses  en  plaques,  un  facteur  endocrinien  undubitable, 
et  d’entrevoir,  dans  leur  mécanisme  étiologique,  une  ori¬ 
gine  toxi-endocrinienne,  peu  admise  aujourd’hui. 

Syndrome  paralytique  unilatéral  des  nerfs  crâniens  par 
tumeur  de  la  base  du  crâne.  Diagnostic  dlfférenclel  avec 
une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  -  -  M.  Paui, 
SCHMi'i'E  présente  une  malade  suivie  depuis  trois  ans  à  la 
clinique  des  maladies  nerveuses  de  M.  le  professeur 
fluillaiu,  et  pour  laquelle  le  diagnostic  peut  être  discuté 
entre  une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  un  fibro¬ 
sarcome,  voire  même  un  cholestéatome. 

La  malade  présente  une  atteinte  de  plusieurs  paires 
crâniennes  (V,  VII,  VII,  IX,  XI,  XII),  sans  aucun 
trouble  pyramidal  ou  sensitif,  ctavec  conservation  de  l’état 
général.  La  radiograpliie  montre  de  très  Importantes 
lésions  du  rocher  droit. 

Le  principal  intérêt  de  cette  observ'ation  réside  surtout 
dans  la  fixité  absolue  des  signes,  qui  se  maintiennent 
depuis  plusieurs  années. 

Gliome  kystique  de  la  protubérance  chez  un  achondro- 
plase.  Clonies  rythmées  du  membre  supérieur.  Zona.  Hyper¬ 
thermie  terminale.  —  M.  André  Thomas  présente  les 
pièces  anatomiques  de  ce  cas  complexe.  On  ne  trouve  pas 
de  foyer  inflammatoire  dans  le  ganglion  de  Casser,  dans 
les  nerfs  ciliaires,  ni  dans  le  tronc  du  trijumeau. 

Dégénérescence  ollvalre  pure  dans  un  cas  de  clonie 
du  voile  du  palais.  —  MM.  Guillain,  Mollaret  et  J.  Ber¬ 
trand  présentent  les  coupes  très  démonstratives  de  ce 
cas,  qui  montrent  l’hypertrophie  et  la  dégénérescence 
isolées  des  olives  bulbaires.  Ce  cas  paraît  pleinement 
démonstratif  en  faveur  de  la  localisation  olivaire  des  clo¬ 
nies  rythmées  dn  voile.  Il  est  l’occasion  d’une  discussion, 
à  laquelle  prennent  part  MM.  LhermiTTE  et  André 
Thohlas,  sur  l’anatomie  pathologique  de  ces  clonies. 

J.  MOUZON, 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF. 

Laboratoire  de  Bioihérapie,  131,  rite  Canibronne, 
Paris. 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BOTTU.  - 

Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante,  trachéale,  ou  laryngée) .  Seul  calmant  ne  fati¬ 
guant  pas  l’estomac,  le  Codoforme  »  ne  provoque 
pas  de  nausées,  ne  supprime  xras  l’appétit,  assure 
repos  et  calme  au  malade. 

Dose  :  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoires Boliu,  ijy,rueNoire-Damedes  Champs, 
Paris  (VP). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  calme 
et  repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  astlrme,  etc.  J ugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PosoDOOnî.  — ■  Adultes  :  CCXD  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  lyX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (7Fo). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl-for- 
mlne) .  • —  Traitement  de  choix  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires  torpides,  non  fébrües,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  centimètres  cubes. 

Gouttes  :  DX  gouttes  =  50  centigrammes. 

Injections  intraveineuses  de  2  centimètres  cubes 


pendant  deux  jours,  puis  4  et  5  centimètres  cubes, 
exceptionnellement  10  centimètres  cubes.  Séries  de 
\'mgt'  jours  de  traitement,  séparées  par  dix  jours  de 
repos. 

Pas  de  chocs,  pas  d'hémoiitysies.  Disparition  des 
bacUles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Composé  Lita.  —  Séro-médicament  du  D^  Du¬ 
four  contenant  deux  parties  d’Iodaseptine  pour  une 
partie  de  sérum  immunisé  contre  la  tuberculose. 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite. 

Ampoules  de  3  centiniètres  cubes. 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine. 
Traitement  de  choix  de  toutes  les  tuberculoses  à 
toutes  les  périodes'  et  des  prétuberculeux  (enfants, 
adultes) . 

Echantillons  et  littératures  :  Laboratoires  Coriial, 
15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  Ij’inphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganghotmaire  et 
osseuse. 

POSOEOGIE.  —  Adultes  :  2  à  3  cidllerées  à  soupe. 

Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoire.  «  La  Biomarinc  »,  à  Dieppe. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséiûate  de 
vanadium.  Gouttes.  Ampoules. 

Indications.  —  Prétuberculose,  tuberculose, 
anorexie,  anémie,  chlorose,  surmenage,  neurasthé¬ 
nie,  paludisme. 

POSOEOGIE.  —  Gouttes  :  VI  à  X  gouttes  avant 
cliaque  repas.  .A.inpoides  ;  i  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  {VP). 


NOUVELLES 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXXVIII» 
Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tien¬ 
dra  à  Lyon,  du  16  au  22  juillet  1934. 

Président  :  M.  le  D'  L.  Lagriffe,  médecin-directeur  de 
l'a-sile  de  Quimper  (Finistère). 

Vice-Président  :  M.  le  D''  René  Charpentier,  de  Neuilly- 
sur-Seine  (Seine). 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  F.  Comheniale, 
médecin  chef  de  l’asile  de  Baüleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  D'  J.  Decliaume,  professeur, 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon 

Trésorier  :  M,  le  D'  Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l'assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXXVIIIO  session  ; 

Psychiatrie  :  L’.influence  des  théories  psychologiques 
sur  l'évolution  de  la  psychiatrie,  —  Rapporteur  :  M.  le 


Dr  André  Répond,  médecin-chef  de  la  maison  de  sauté 
de  Malévoz,  Mouthey  (Valais). 

Nkuroi.OGIE  :  Les  tumeurs  du  IIP  ventricule  :  étude 
clinique  et  thérapeutique.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Paul 
Meiguant,  médecin  de  l'hospice  J.  B.  Thicry  à  Maxéville 
(Meurthe-et-Moselle) . 

Assistance  :  Classification  et  statistiques  des  maladies 
mentales.  — Rapporteur  :  M.  le  DrM,  De.sruelles,  inédeein- 
chef  de  l’asile  de  Saint-Ylie  (Jura). 

N.  B.  ■—  Les  inscriptions  sont  reçues  jj.ir  le  Dr  Vignaud, 
trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris  (14“). 

Les  membres  titulaires  de  l'Association  versent  une 
cotisation  annuelle  de  75  francs  et  sont  dispensés  de  coti¬ 
sation  à  la  session  du  Congrès.  Pour  être  membre  titu¬ 
laire,  il  faut  être  docteur  en  médecine,  présenté  par  deux 
membres  de  l’Association  et  agréé  par  le  conseil  d'admi¬ 
nistration.  Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  p.as 
limité. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  être  inscrits 
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ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF 
POUDRE  et  PASTILLES  Littenlme  a  T 


JEUNES 

CONEEJÊEES: 

Ne  faites  aucun  remplacement,  ne  vous  installez  pas  sans  faire  couvrir  votre  respon¬ 
sabilité  civile  et  vous  faire  assurer  contre  les  accidents  individuels. 

Demandez  les  polices  spéciales  de  l’œuvre  professionnelle 

LA  MÉDICALE 

qui  compte  33  années  de  pratique,  couvre  la  grosse  majorité 
du  corps  médical  et  dispose  de  12.000.000  d’actif. 

Tous  renseignements  Vous 
seront  donnés  par 

1WR  H  VT  T  yV  VS  W  Inspecteur  de  la  Compagnie  h 

IWJI»  vis  lVlMjl.<i*.lv.H5  VILLENNES-SUR-SEINE  (S.-et-O.) 
Téléphone  :  VILLENNES  171  et  Paris  :  GUTENBERG  8-78 

Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Mnmtmwn^nta  <fe  préciaton  ica  plua  modernca 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


Nouveau  SpHygmopHone  de  BoulUte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ,  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Pactaon,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 
ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 
Tous  nos  instruments  sont  rigoureusement  garantis 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif  Indêrêgtabte, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 


g-sA.S'X'xi.xcxzve:  ^ 

Apepsie  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopepsie 


DRAGEES 

^  ANTÏCATARRHALES 

IH^^Catarrhe  bronchiqui 


Pre^lérose,^  H^ertension  '  MINERALOGENE  BOSSON 

vyspepsie.  Entérite  suioau  de  soude  mn  et  eoiuue 

Néphro-Setérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

IJ  OtUfHismC  Littératufâ  et  Échantillon  ;VIAL»  4,  PIaoo  de  la  Orolx-Rousse.  LYON 
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à  chaque  session  des  membres  adhérents  et  des  membres 
associés.  J<e  prix  de  la  cotisation  à  la  session  est  de  8o 
francs  pour  les  membres  adhérents  et  de  50  francs  pour  les 
membres  associés. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres 
adhérents  à  la  38“  session  inscrits  avant  le  10  juin  1934 
recevront  les  rapports  dés  leur  publication. 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  L(JUSTK).' —  Des 
lci;()n,s  sur  les  maladic.s  du  cuir  chevelu  auront  lieu  en 
janvier-février  1934,  concours  de  MM.  Sabouraud, 

Pignot,  Rivalier,  Rabut,  Thibaut,  lyévy-Franckel,  Jus- 

15  Janvier  1934.  M.  I,ou!5te  :  Considérations  générales 
sur  les  affections  du  cuir  chevelu  et  revue  de  celles  du  ■ 
premier  âge. —  17  Janvier,  M.  Rivalier  :  Les  teignes 
tondantes  scolaires.  «  Micosporie  et  trichophytie  ».  — 

19  Janvier,  M.  Rivalier  :  Les  teignes  tondantes  d’origine 
animale  (teignes  sèches,  sycosis,  kérion,  onychoses).  ■  • 
22  janvier,  M.  Thibaut  :  ^Favusj  humain  'et  des  animaux. 

—  24  Janvier,  M.  Rivalier  :  Taxonomie  des  teignes.  — 

20  Janvier,  M.  Juster  :  'Traitement  des  teignes  tondantes. 

—  29  J anvier,  M.  Sabouraud  :  Impétigo  streptococcique  et 
ses  dérivés.  — 31  Janvier,  M.  Rabut;  Folliculites  staphyco- 
cocciques,  formes  morbides  dérivées. 

2  F6vrier,[M.  Lévy-Franckel ;  La  pelade.  —  5  Février, 
M.  Pignot  ;  Pityriasis  sec  et  stéatoïde.  —  7  Février, 
M.  Rabut  :  I^a  séijorrhée  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

■ —  9  Février,  M.lvouste:  Diagnostic  des  alopécies  diffuses. 

—  12  Février,  M.  Loustc  ;  Diagnostic  des  alopécies  en 
aires.  —  14  Février,  M.  Rabut  :  Varia.  Psoriasis.  Lichen 
circonscrit  de  la  fo.sse  sous-occipitale,  verrues  planes 
juvéniles,  verrues  séborrhéiques  séniles,  papillomes, 
nœvl  plans,  nævi  verruqueux,  papillonateux.  • — ■  16  Fé¬ 
vrier,  M.  Sabouraud  :  Les  teintures.  —  19  Février, 
M.  Pignot  :  Pratique  du  traitement  des  affections  du  cuir 
cheveltx. 

I,es  cours  auront  lieu  le  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  de  11  heures  à  12  heures,  à  partir  du 
15  janvier. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Laicnbl-Lavas- 
'TlNiî,  avec  la  colloboration  de  MM.  Georges  Rosentlial, 

J  ean  Vinchon,  Robert  Largeau,  Robert  Schwob,  Georges 
d’Heucqueville,  H.-M.  Fay,  l’aul  Guilly,  Stéphane 
Bidou,  fait  ses  leçons  de  clinique  xumexe  avec  présenta¬ 
tion  de  malades  le  mercredi  à  10  heures. 

OBjiî'r  nu  COURS  :  Neurologie.  —  Horaire  du  service  : 
tous  les  matins  à  9  heures,  visite. 

Lundi  à  10  heures.  -  -M.  I,argcau  :  Fxamens  eudocrino- 
s  ympathologiques . 

Lundi  à  II  heures.  —  M.  Robert' Schwob  :  Conférence 
de  sémiologie. 

Mardi  à  10  heures.  ■  -  M.  I,aignel-Lavastiue  :  Consul¬ 
tation  de  neurologie. 

Mercredi  à  10  heures.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Jetidi  à  10  heures.  —  M.  Fay  ;  Consultation  de  neuro¬ 
psychiatrie  infantile. 

Vendredi  à  10  heures.  —  M.  Vinchon  :  Consultation 
neuro-psychiatrique. 

Vendredi  du  Heures.  —  M.  Laignel-Lavastine  ;  Cli¬ 
nique  psychiatrique. 


Samedi  à  10  heures.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Consul¬ 
tation  endocrino-sympathologique. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  —  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  des 
professeurs  H.  Vaquez  et  A.  CuERC,  assistés  de  MM.  Ch. 
Aubertin,  Donzelot  et  Mouquin,  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  F.  Bor- 
det  et  F.  Géraudel,  anciens  chefs  de  laboratoire  à  la 
Faculté  ;  F.  Surmont,  assistant  de  radiologie  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  Bascourret,  Grellety-Bosviel,  Robert  Ivévy 
S.  Vialard,  B.  ffadoc-Kahn,  anciens  chefs  de  clinique  ou 
anciens  internes  des  hôpitaux  ;  Fraiu,  assistant  de  radio¬ 
logie  du  service  ;  Lefèvre  (Canada)  et  Calo  (Italie), 
assistants  étrangers.  Ce  cours  commencera  le  lundi 
15  janvier  1934,  à  lo  heures,  à  l’hôpital  I,aril)oi.sicre 
(salle  Rabelais). 

Programme  du  cotiRS.  1"  Le  matin  à  i<i  heures, 
plus  .spécialement,  leçons  cliniques,  radioscopie  et  élec¬ 
trocardiographie  théoriques  avec  exercices  pratiques 
(Lecture  des  tracés  électriques  et  des  orthodiagrammes, 
etc.). 

Lundi  15  janvier.  —  F.  Bordet  :  Technique  générale 
radioscopique. 

Mardi  16.  —  A.  Clerc  :  Polyclinique. 

Mercredi  17.  —  A  10  heures.  Bordet  :  L’ombre  du 
cœur  à  l’état  normal.  Nouveaux  procédés  d’exploration, 
radiologique  du  cœur. 

Jeudi  18.  ■ —  Géraudel  :  l’rincipes  et  techniques  électro- 
Cardiographiques. 

Vendredi  19.  —  Géraudel  :  Notions  anatomiques  et 
physiologiques,  électrocardiogranuues. 

Samedi  20.  —  A  10  heures.  Ihain  :  Signes  radios¬ 
copiques  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie  du  cœur. . 
—  A  II  heures.  Clerc  :  Présentation  de  malades. 

'  Lundi  22.  —  Géraudel  :  'Troubles  de  foiictionuemeut 
du  sinus. 

Mardi  23.  —  Clerc  :  Polyclinique. 

Mercredi  24.  —  Surmont  :  Affections  valculaires. 

Jeudi  25.  —  Géraudel  :  Extra  systoles. 

Vendredi  26.  —  Géraudel  :  Blocage  sino  et  atrio- 
ventriculaire. 

Samedi  2-]. — A  10  heures.  F'rain  :  Péricardite,  sym¬ 
physe.  Malformations  congénitales.  —  Au  heures. 
Clerc  :  Présentation  de  malades. 

iMndi  29.  —  Prain  i]  Pédicule  cardiaque  normal.  Aor¬ 
tites. 

Mardi  30.  —  Clerc  :  Polyclinique. 

Mercredi  31.  —  Frain  :  Anévrisme  aortique. 

Jeudi  i^”  février.  -  -  Géraudel  :  Rythme  nodal. 

Vendredi  2.  —  Géraudel  :  Fibrillation  et  ilutter  auri¬ 
culaires. 

Samedi  3.  —  A  10  [heures.  Frain  :  Artérites  pulmo¬ 
naires.  Veines  caves.  — -Au  heures.  Clerc  :  Présentation 
de  malades. 

Lundi  5.  —  Géraudel  :  Déformations  de  l’électrocar- 
dlogramme  ventriculaire. 

Mardi  6.  —  Clerc  :  Polyclinique. 

2°  L’après-midi:  a)  de  15  heures  à  16  heures  ;  Démons¬ 
trations  pratiques  (examen  des  malades,  électrocardio¬ 
graphie),  sous  la  direction  des  assistants  et  des  internes  du 
service  ((les  auditeurs  seront  individuellement  exercés 
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aux  diverses  manipulations)  ;  è)  à  i6  heures  :  Conférence 
théorique  ;  c.  à  1 7  heures  :  hlxercices  pratiques  de  radios¬ 
copie  et  d’orthodiagraphie  sous  la  direction  de  M.  Frain. 

Lundi  15  janvier.  —  Clerc  :  Insuffisance  cardiaque. 

Mardi  16.  ■ —  Grellety-Bosviel  :  Péricardites  et  adhé¬ 
rences  du  péricarde. 

Mercredi  17.  —  Soupault  :  Chirurgie  des  affections 
cardiaques. 

Jeudi  ï8.  —  B.  Zadoc-Kahn  :  lîndocardites  infec¬ 
tieuses. 

Vendredi  ly.  —  Vialard  :  Be  cœur  dans  le  rhuinatisme 
articulaire  aigu. 

Samedi  20.  -  -  Mouquiu  :  Ivésious  congénitales  du  cœur. 

Lundi  22.  —  ■  Donzelot  :  Infarctus  du  myocarde. 

Mardi  2^.  —  R.  I,évy  :  Irrégularités  du  rythme  car¬ 
diaque. 

Mercredi  2.(.  —  B.  adoc-Kahn  :  Bradycardies. 

Jeudi  25.  —  R.  Bévy  :  Tachycardies. 

Vendredi  26.  —  Vialard  :  Généralités  sur  les  lésions 
valvulaires. 

Samedi  27.  —  Bascourret  :  Exploration  des  artères. 
vSphygmomanométrie. 

Lundi  29.  —  Auhertin  :  Hypertension  artérielle. 

Mardi  30.  —  Mouquiu  :  B’angine  de  poitrine  et  son 
traitement. 

Mercredi  31.  —  Bascourret  :  Artérites  oblitérantes 
des  membres. 

Jeudi  février.  —  Aubertin:  Aortites  et  anévrysmes 
aortiques. 

Vendredi  2.  —  Clerc  :  Artérites  pulmonaires. 

Samedi  3.  —  Mouquin  :  Hygiène  et  médication  géné¬ 
rale  des  maladies  du  cœur. 

Lundi  5.  — Bascourret  :  Médications  vasculaires. 

Mardi  6.  ■ —  Grellety-Bosviel  :  Digitaline  et  ouabaïne. 

Après  le  cours,  des  certificats  d’assiduité  pourront  être 
délivrés,  à  la  demande  des  auditeurs. 

Prix  du  cours  complet  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Eacidté  {guichet 
n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  à  16  heures 
(le  registre  sera  clos  huit  jours  avant  l’ouverture  du  cours) . 

Pathologie  chirurgicale.  —  Be  professeur  Maurice 
Chevassu  fera  sa  leçon  inaugurale  le  mardi  9  janvier,  à 
17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  con¬ 
tinuera  son  cours  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

Objet  du  cours  ;  Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil 
génito-urinaire  de  l’homme. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jacques  Ivcveuf,  agrégé, 
commencera  son  cours  le  lundi  8  janvier  1934,  ^  1 7  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivatits 
à  la  même  heure,  au  jjetit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme  ;  Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil 
génital  de  la  femme. 

Médecine  légale.  —  M.  Piédelièvre,  agrégé,  a  commencé 
son  cours  le  mercredi  3  janvier  1934,  ^  18  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Factdté  de  médecine,  et  le 
continue  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à 

Suitt  du  cours  :  Hermaphrodisme.  Attentats  aux 
mœurs.  Viol  et  perversions  sexuelles.  Avortement  cri¬ 
minel  et  infanticide.  Coups  et  blessures.  Be  problème  de  ' 


l’identité.  Anthropométrie  et  dactyloscopie.  Examell 
des  taches,  poils,  etc. 

Hôpital  Foch  (6o,rue  Vergniaud).  -  -BeDr  i,éonGiroux, 
médecin  de  l’hôpital,  reprendra  ses  conférences  de  car¬ 
diologie  pratique  le  dimanche  i.|  janvier  à  lo  heures  et  le 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Examen  clinique,  radioscopique,  électro-cardiogra¬ 
phique  des  maladies  du  cœur.  'l'raitcmeut. 

Cours  libre  d’hygiène  sociale.  La  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  sociales  et  pour  la  préservation  de  la  race,  par  M.  le  D' 
SiCARD  DE  Pdauzoles,  professeur  au  Collège  libre  des 
Sciences  sociales,  directeur  de  l’Institut  Alfred  Fournier, 
directeur  général  de  la  Bigue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien,  secrétaire  général  de  la  Société  française 
de  prophylaxie  sanitaire  et  iporale. 

Be  cours  commencera  le  vendredi  12  janvier  1934, 
à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  de  Thèses 
n»  2,  et  se  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants-,  à 
la  même  heure. 

Il  est  public  et  gratuit. 

Ba  première  leçon  aura  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Henri  Gougerot,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Bouis. 

Programme  du  cours.  —  i.  Vendredi  12  janvier  : 
B’hygiène  sociale  et  le  capital  humain.  Ba  question  de 
population.  —  2.  Bundi  15  janvier  :  Causes  de  dégéné¬ 
rescence  :  hérédité  morbide.  —  3.  Vendredi  19  janvier  : 
AlcooHsme.  Hérédité  alcoolique.  —  4.  Bundi  22  janvier  : 
Alcoolisme.  Hérédité  alcoolique,  —  5-  Vendredi  26  jan¬ 
vier  :  Syplùlis  :  histoire  de  nos  connaissances  sur  la 
syphilis.  —  6.  Bundi  29  janvier  ;  Syphilis  :  histoire  sociale 
de  la  syphilis  —  7.  Vendredi  2  février  :  Syphilis  héré¬ 
ditaire  et  hérédité  syphilitique.  —  8.  Bundi  5  février  ; 
Défense  sociale  contre  la  syphilis  :  causes  de  la  propa: 
gation  de  la  syphilis.  —  9.  Vendredi  9  février  :  Défense 
sociale  contre  la  syphilis  :  la  question  de  la  prostitution.  — 
10.  Vendredi  16  février  ;  Défense  sociale  contre  la  syphilis, 
prophylaxie  par  l’éducation  ;  prophylaxie  individuelle. 
—  II.  Bundi  19  février  :  Défense  sociale  contre  la  syphilis 
par  le  traitement.  Organisation  ndédicale.  —  12.  Vendredi 
23  fé-vrier  :  Défense  sociale  contre  la  syphilis  par  la  légis¬ 
lation  sanitaire.  —  13.  Bundi  26  février  :  Tuberculose. 
Histoire  de  nos  connaissances  sur  la  tuberculose. —  iq.Ven- 
dredi  2  mars  :  Facteurs  sociaux  de  la  tuberculose.  Ba 
défense  sociale  contre  la  tuberculose.  —  15.  Bundi  5  mars  : 
Ba  folie  et  le  crime.  Défense  sociale  contre  les  fous  et  les 
criminels.  —  16.  Vendredi  9  mars  :  Préservation  de  la 
race.  Conditions  et  garanties  sanitaires  du  mariage. 
.Stérilisation  des  anormaux..  —  17.  Bundi  12  mars  : 
Préservation  de  hi  race.  Education  sexuelle.  Génération 
consciente,  et  prophylaxie  anticonceptionnelle.  — - 
18.  Vendredi  16  mars  :  Ba  maternité  fonction  biologique 
et  fonction  sociale.  B’avortemeut.  19.  Bundi  19  mars  : 
Ba  protection  de  l’enfant. 

Ense  ignement  complémentaire  de  clinique  et  de  radio¬ 
logie  des  maladies  de  l’appareil  digestif,  —  Un  cours  de 
clinique  et  de  radiologie  des  maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif  sera  fait  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière 
du  15  jan-vier  au  15  février  1934,  par  MM.  Bedoux-Bebard, 
chargé  du  cours  de  radiologie  clinique,  et  R.  A.  Gutmann, 
médecin  des  hôpitaux. 
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Ce  cours  comprendra  un  minimum  de  leçons  tliéoriques 
et  portera  essentiellement  sur  l’examen  clinique  et  radio¬ 
logique  des  malades. 

Les  élèves  seront  initiés  aussi  aux  différentes  méthodes 
annexes  d’exploration  (tubages  gastriques  et  duodénaux. 
gastroscopie,  gastro-photographie,  etc.). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20, 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i.| 
■à  16  heures. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Clinique  de  la  tuberculose.  -  •  Cours  spécial  sur  la  tuber¬ 
culose  pour  la  préparation  aux  fonctions  de  médecin  de 
dispensaire  et  médecin  de  sanatorium,  organisé  sous 
les  auspices  du  Comité  national  de  Défense  contre  la  tu¬ 
berculose,  par  JfM.  LftON  Bernard  et  RoniCRT  Debrï^; 
avec  la  collaboration  de  MM.  Rist,  médecin  de  l’hôpital 
Lae:mec  ;  Paraf,  Coste  et  Lelong,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Maurer,  chinirgien  des  hôpitaux  ;  Maingot,  radio¬ 
logiste  de  l’hôpital  Laennec  ;  Blratid,  de  la  Section  d’hy¬ 
giène  de  la  S.  D.  N.  ;  lîvrot,  sous-directeur  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  ;  André  Martin 
médecin  des  dispensaires  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  de  la  Seine  ;  Calvé,  médecin  de  l’hôpital  franco- 
amèricain  de  Berck;Vitry,  a.ssistant  dc’l’Beole  de  puéri¬ 
culture  delà  Faculté;  Baron,  Poix,  Soxilas,  Valtis,  assis¬ 
tants  3e  la  clinique  ;  Lamy,  Ch.  Mayer,  J .  Marie,  Pélis¬ 
sier,  'rriboulet,  Thoycr,  Bven,  Bernai,  chefs  et  anciens' 
chefs  de  clinique  ;  Bonnet,  M"''  Oauthier-^'illars,  Olivier, 
chefs  de  laboratoires  de  la  clinique. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  -trois  mois,  comprendra  deux 

Première  parlie  :  A  la  clinique  du  H  janvier  au  j  février 
1934.  <-'otte  partie  est  composés  de  50  leçons,  d’exercices 
cliniques  comiîortant  la  sélection  des  malades  de  préven¬ 
torium  et  sanatorium,  de  manipulations  de  laboratoire, 
de  manipulations  radiologiques,  de  démonstrations  de 
la  technique  <lu  pneumothorax  artificiel  et  des  autres 
thérapeutiques  de  la  tuberculose. 

Deuxième  partie  :  Stages  dans  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums  : 

1“  Du  3  février  au  3  mars  :  Au  Dispensaire  Léon, 
Bourgeois  (i'’’’  et  2“  arrondissements)  et  dans  d’autres 
dispensaires  urbains  et  de  banlieue  de  l’Office  de  laSeine. 

Les  élèves  seront  répartis  par, 'petits  groupes,  qui  sui¬ 
vront  alternativement  les  consultations  de  ces  différents 
dispensaires. 

Durant  eetle  période,  des  visites  seront  fuites  aux 
Centres  du  Placement  familial  des  l'out-Petits,  ainsi  qu’à 
des  préventoriums,  des  sanatoriums  et  d'autres  organisa¬ 
tions  antituberculeuses  (Comité  national  ;  Office  national 
d’hygiène  .sociale  ;  Office  départemental  de  la  Seine,  etc.) 

2“  Du  5  tiiars  au  24  mars  :  Dans  des  sanatoriums  de 
l'Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Programme  des  cours.  —  i.  L’infection  tubercu¬ 
leuse  ;  pathogénie  générale.  Allergie  et  immtmité  tuber- 
eideuscs.  --  2.  Ivc  bacille  de  Koch.  Morphologie  et  cul¬ 
tures.  Résistance  aux  agents  physiques  et  chimiques.  -  -• 
•  3.  Formes  filtrantes  dn  bacalle  de  Koch.  Tuberculose 
expérimentale.  —  4.  Les  f nberculines.  Réactions  tuber¬ 
culiniques.  •—  5. 1/hérédité  tuberculeuse.  —  G.  La  conta¬ 


gion  tuberculeuse.  Sources,  voies  et  modalités  de  la 
contagion.  —  7.  Lésions  élémentaires  produites  par  le 
bacille  de  Koch.  Follicules  et  lésions  non  folliculaires. 

—  8.  Signes  de  l’activité  et  de  l’évolution  de  la  tuber- 
lose  pulmonaire.  —  g.  La  tuberculose  du  nourrisson.  — 
10.  La  tuberculose  de  la  seconde  enfance.  —  ii.  Les 
débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  —  12.  Le.s 
formes  chroniques  ulcéro-caséeuses.  — •  13.  Les  formes 
fibreuses.  Scléroses  pulmonaires  tuberculeuses.  -  --  14. 
Les  tuberculeuses  aiguës.  • —  15.  Valeur  respective 
des  symptômes  et  des  signes  en  matière  de  tuberculose 
pulmonaire.  —  16.  Technique  stétliacoustique.  —  17. 
Technique  radiologique  générale  du  thorax.  —  18.  In¬ 
terprétation  des  images  radiologiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  19.  Les  hémoptysies  tuberculeuses.  — 
20.  La  fièvre  chez  les  tuberculeux.  ■ — -21.  Tuberculoses 
atypiques.  — ■  22.  La  tuberculose  laryngée.  —  23.  La 
tuberculose  pleurale.  —  24.  La  tuberculose  Intestinale.  — 
25.  La  tuberculose  rénale.  —  26.  Les  tuberculdses  os¬ 
seuses  et  articulaires  et  les  principes  généraux  de  leur 
traitement.  —  27.  Tuberculose  et  maternité.  —  28.  Règles 
du  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose.  Les  faux  tuber- 
cu  eux.  -  29.  Procédés  de  diagnostic  empruntés  au  labo¬ 
ratoire.  -—  30.  vSuppurations  non  tuberculeuses  du  pou¬ 
mon.  -  -  31.  La  bronchoscopie  et  ses  applications.  — 
32.  -Application  de  la  méthode  du  lipiodol  au  diagnostic 
et  an  traitement.  —  33.  I,a  fonction  hémo-respiratoire 
chez  les  tuberculeux.  —  34.  Traitement  dits  spécifiques. 
Antigénothérapie.  —  35.  Chimiothérapie.  Chrysothé¬ 
rapie.  . —  3(>.  Conditions  climatiques  de  la  cure  des  tuber¬ 
culeux.  -  -  37.  Sanatoriums.  Assistance  post-sanatoriale^. 

—  38.  Pneumothorax  artificiel.  Technique.  Accidents, 
Complications.  —  39.  Conduite  des  ])neumothorax  arti¬ 
ficiels.  Indications  et  résultats.  —  .|0.  Pneumothorax 
l)ilatéral.  -  -  41.  Traitements  chirurgicaux.  Phrénicec- 
tomie  et  thoracoplastie.  Indications.  — •  42.  Traitements 
chirurgicaux.  Technique  ét  résultats  opératoires.  — 
43.  Oléothorax  et  lavages  de  plèvre.  —  44.  Section  de 
brides.  -  45.  Epidémiologie  générale  de  la  tuberculose. 
Facteurs  sociaux.  Morbidité.  Mortalité.  —  46.  La  pré-, 
servation  de  l’enfance  (Le  placement  familial.  Les  pré¬ 
ventoriums.  La  prévention  à  l’école) .  —  47.  Le  dispensaire 
antituberculeux  et  le  service  social.  —  48.  La  déclaration 
obligatoire.  Les  assurances  sociales.  La  législation  anti¬ 
tuberculeuse  en  France.  ~  49.  La  prémunition  selon  la 
méthode  de  Calmette.  —  50.  L’armement  antitubercu¬ 
leux  français,  L'Office  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

I,e  certificat  d’assiduité  à  ce  cours  spécial,  comprenant 
les  stages  permet  l’inscription  sur  la  liste  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  des 
candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  boürses. 
S’adresser  à  M.  le  directeur  général  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel-Paris  (IV). 

r,es  droits  d’inscription  sont  de  600  francs. 

I.es  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  h 
16  heures  {guichet  n»  4). 
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NOUVELLES  (Suite) 


MEMENTO  CHRONOLOBiQUE 

5  Janvier.  — l^aris.  Iii.stitiit  médico-légal.  Ouverture 
du  cours  de  chimie  toxicologique  appliquée  à  la  médecine 
légalè,  par  M.  Kohn-Abeest,  à  15  heures. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Leçon  clinique. 

G  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgieale  de  l’Iïôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Lnfahts-Malades),  10  heures,  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  I,eçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M,  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

0,  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  profes  eur 
Mathieu  ;  Leçon  clinique. 

6  JANVIICR.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique, 

6  Janvier.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’üiscription 
pour  le  concours  de  directeur  technique  du  laboratoire 
central  de  la  Conception,  à  Marseille. 

8  Janvier.-—  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Filltoux. 

8  Janvier.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Bougie. 

8  Janvier,  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Tlincu.s  :  Idétfllplégie  cérébelleuse  syphilitique. 

y  Janviiîr.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
Dr  S.  Bi.ocii  :  Diagnostic  et  traitement  des  angines  de 
poitrine. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Marcel  LabiiE  :  I,eçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  ;  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  -  -  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures- 
M.  le  professeur  Cheva.s.su  :  Leçon  inaugurale. 

10  Janvier.  --  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  à 
l'ïîcole  de  médecine  de  Rennes. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  pro* 
pédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  vSergent  • 
Leçon  clinique . 

10  Janvier.  — ■  Paris.  Ho.spice  des  Bnfants- Assistés 

10  h.  45.  M.  le  ])rofcs,seur  LEREBoueEE'T  :  I,eçon  clinique 

10  Janvier.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  li.  30.  M,  le 

professeur  Cl.AruE  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Ho.spice  de  la  Salpêtriôre, 

11  heures.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique, 

10  Janvier.  —  Pari. s.  llôpitid  Laennec,  clinique  de  lu 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  l,éon  Bernard  ‘ 
Leçon  clinique. 


10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  de  clinique  urologique. 

11  Janvier.  — i-’am. Hôpital  Cochin,  ii heures.  If.  le 
Dr  Bonnard  :  Polynévrite  éthylique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  thé¬ 
rapeutique,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Ratiiery  :  Leçon 
clinique. 

Il  Janvier.  —  i’aris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Je.annin  :  Leçon 
clinique. 

Il  Janviiîr.  —  Paris.  Hôpital  I.ariboisière,  clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur 
.  Lemaître  :  I,eçon  clinique. 

11  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heureÿ. 
M.  le  professeur  PROUST  ;  Lésions  de  l’appareil  génito- 
urinaire  dans  les  aecidents  du  travail. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Touraine:  ;  Syphilis  secondaire. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'LerriEN  :  Leçon 
clinique. 

12  Janvier,  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique . 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Mal  ade.s 

10  heures.  M.  le  professeur  G.MBRi'iDANNiC  :  Leçon  clinique, 

11  Janvier,  • — ■  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 

11  heures.  M.  le  profes.scur  Guii.eain  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Coiiv'EI.aire  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  10  h.  45.  M.  le  profe.sseur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  --  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  CuNi'îo  ;  Leçon  clinique 

13  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
'  (hôpital  des  Enfauts-Malades),  10  heures,  M.  le  professeur 
Nom'icouRT  ;  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  'l'aruier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  I,eçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  profe.sseur 
MathieîU  :  I,eçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  I.eçon 
clinique. 

13  Janvier.  —  Saint-Etienne.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin-chef  du  labo¬ 
ratoire  des  hospices  de  Saint-3.0tienne. 

14  J. ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  Coehin,  10  h.  30 
M.  le  Dr  Louis  Ramond  :  Embolies  pulmonaires. 

1.5  jANvriER.  —  Marseille.  Concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  directeur  du  laboratoire  central  de  la 
Conception,  fl  Marseille,  a  l’Hôtel-Dien,  à  9.^heures  du 
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XI.  VI  — 


CHRONIQUE 

Les  réactions  du  tissu  pulmonaire  dans  la  tuber¬ 
culose  {étude  expérimentale  et  interprétation), 
par  B.  Leüriît  et  Caussimon.  Uu  volume  de  86  pages 
(Bibliothèque  de  phisiologie)  [Masson,  éditeur,  Paris). 

Ce  court  volume,  très  personnel,  dû  au  professeur 
lycuret  et  à  son  collaborateur  au  sanatorium  des  hospices 
de  Bordeaux,  SI.  J .  Caussimon,  sera  lu  avec  profit  par 
tous  les  phtisiologues,  soucieux  de  confronter  les  notions 
cliniques  et  expérimentales  actuelles  sur  l'évolution  de 
la  tuberculose  avec  les  constatations  anatomiques  et  his¬ 
tologiques. 

Partant  de  l'hypothèse  que  les  réactions  alvéolaires 
observées  expérimentalement  chez  l'animal  représen¬ 
tent  nne  sorte  de  réaction  de  défense  dont  le  résultat, 
plus  ou  moins  éloigné,  doit  être  l'élimination  des  éléments 
étrangers  introduits  dans  l'organisme,  ils  ont  institué 
une  série  d'expériences  destinées  à  vérifier  cette  hypo¬ 
thèse  et  à  interpréter  le  mécanisme  des  lésions  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses  chez  l'homme. 

Ivcur  livre,  richement  illustré,  montre  les  réactions 
du  tissu  pulmonaire  à  la  pénétration  de  corps  étrangers 
par  voie  sanguine,  à  celles  de  bacilles  tuberculeux  morts 
de  bacilles  de  virulence  atténuée,  de  bacilles  virulents. 

Ils  étudient  les  réactions  tissulaires  dans  l'état  d'allergie 
et  terminent  ce  bel  exposé  de  pathologie  générale  par 
nne  vue  d’ensemble  sur  les  lésions  pulmonaires  expéri-_ 
mentales  ;  ils  y  mettent  en  lumière  que,  sous  la  complexité 
apparente  des  lésions  pulmonaires  de  la  tuberculose 
humaine,  se  révèle  un  schéma  de  réaction  tissulaire  fon¬ 
damental  et  général  qui  correspond  à  une  réaction  de 
défense  plus  ou  moins  efficace  de  l'organisme. 

P.  IvKREBOUWCT. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  (applications  en 
Europe),  par  Bîïienne  Burneï,  de  l’Institut  Pasteur, 
secrétaire  de  la  Commission  de  la  tuberculose  de  la 
■Société  des  Nations.  Un  volume  de  376  pages  avec  25 
figures  (Bibliothèque  de  Phtisiologie) ,  65  fr.  (Masson 
et  C'o,  éditeurs,  à  Paris). 

On  peut,  sans  être  taxé  d'exagération,'  dire  que  l'inté¬ 
rêt  et  la  portée  du  livre  de  M.  Étienne  Burnet  sont  excep¬ 
tionnels.  Secrétaire  de  la  Commission  de  la  tuberculose 
de  la  Société  des  Nations,  il  coimaît  mieux  que  personne 
ce  qu'est,  à  travers  le  monde,  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  Il  sait  «  la  tâche  colossale  »  qu'est  sa  prophylaxie. 

Il  sait  1  impuissance  des  seuls  moyens  techniques  pour 
le  vaincre  et  la  nécessité  d’agir  par  une  transformation 
du  milieu  social  où  elle  se  développe.  Par  ses  fonctions 
mêmes,  il  connaît,  mieux  que  tout  autre,  le  caractère 
intcniational  que  doit  prendre  la  lutte  contre  la  tuber- 

Conime  le  précise  fort  heureusement  II.  Burnet,  le  but 
de  son  livre  est  surtout  dynamique.  Quelle  orientation 
faut -il  donner  à  la  lutte,  dans  quelle  mesure  pouvons- 
nons  prévenir  et  guérir,  quels  résultats  ■  devons-nous 
espérer,  quels  sont  à  cet  égard  les  ensei,gnements  qu  on 
peut  retirer  de  l’effort  fait  dans  les  divers  pays  ?  Autant 
de  questions  auxquelles  son  livre,  d'une  lecture  attachante, 
apporte  des  réponses  précises. 

Il  comprend  "deux  parties  :  la  première  est  l'exposé 
général  des  principes  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
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Dans  le  deuxième,  est  esquissée  l'organisation  antituber- 
culeuse  de  chacun  des  pays  qui  nous  ont  donné  les  exem¬ 
ples  les  plus  remarquables.  C'est  une  suite  de  monogra¬ 
phies,  de  portraits,  où  l'auteur  a  réussi  à  exprimer  l'origi¬ 
nalité  de  chaque  physionomie,  qu'il  s'agisse  de  l'Angle¬ 
terre,  de  l'Allemagne,  de  l’Italie,  de  Danemark,  de  la 
Suède,  des  Pays-Bas,  etc.  Il  montre  que,  si  les  grands 
facteurs  de  la  prophylaxie  se  retrouvent  dans  chaque 
pays  (Etat,  assistance  publique,  assurance,  institutions 
tuberculeuses),  les  traditions''et  les' formes  sociales  diffé¬ 
rentes  donnent  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  des  aspects 
différents.  Dans  ce  tableau  européen,  la  placé  faite 
à  la  I^rance  reste  limitée,  celle-ci  devant  être  étudiée  dans 
un  volume  spécial.  Mais  l'auteur  fait  heureusement 
ressortir  quel  est  son  apport  dû  à  des  initiatives  origi¬ 
nales  et  à  des  contributions  personnelles  éclatantes, 
et  comment  toutefois  l'efliort  poursuivi  y  manque  encore 
d'organisation  d'ensemble  et  de  cohésion.  Mais,  ajoute- 
t-il,  l'armature  existe,  simple,  solide,  et  il  n’y  a  pas  de 
raisons  pour  que,  d'ici  peu  d’années,  nos  institutions  ne 
produisent  pas  une  impression  aussi  satisfaisante  que 
les  institutions  britanniques,  celle  d'un  organisme  vivant, 
parfaitement  adapté  à  ses  conditions  de  vie  nationale  et 
internationale.  Il  faut  lire  et  méditer  ce  livre  où  l'auteur 
indique,  avec  preuves  à  l’appui,  ce  qui  est  solide  et  ce 
qui  est  douteirx  dans  la  prophylaxie  antituberculeuse 
telle  qu'elle  est  pratiquée  aujourd’hui,  et  envisage  avec 
confiance  l'avenir,  si  l'effort  est  poursuivi  avec  persévé¬ 
rance  et  méthode, 

■p.  IvEREBOUEEB'i'. 

La  tuberculose  pulmonaire  et  les  maladies  resp  - 
ratoires  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  (Icono- 
graphiederh6pitalHérold),par  P.-F.  Armand-Deueee 
et  Ch.  I.ES'rocQUOY  avec  la  collaboration  de  RENE 
HuGUENIN.  Introduction  du  professeur  CAEME'rïE. 
Un  volume  in-4®  avec  352  planclies  ou  figures, 
300  francs  (Aniédée  Legrand,  éditeur,  1933). 

«  Il  n'a  jamais  été  publié  dans  aucun  pays,  il  n’a  jamais 
été  écrit  dans  aucune  langue  un  aussi  monumental  ou¬ 
vrage  sur  l’infection  tuberculeuse  de  l'enfance  que  celui 
que'  les  D™  Armand-Delille  et  Destocquoy,  grâce  à 
l'appui  d'un  éditeur  éclairé  et  désintéressé,  offrent  aujour¬ 
d'hui  au  public  médical.  »  Cette  phrase  du  professeur 
Calmette  au  début  de  sa  préface,  exprime  exactement 
le  sentiment  de  tous  ceux  qui  ouvrent  le  magnifique 
volume  qui  vient  de  paraître  et  que  je  suis  lieureux  de 
pouvoir  présenter  aux  lecteurs  de  Paris  médical  dans 
ce  numéro  spécial. 

1/ étude  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire  a  telle¬ 
ment  bénéficié  de  l’emploi  des  rayons  X  et  les  progrès 
ainsi  réalisés  sont  si  grands  que  l’on  ne  peut  phts  conce- 
'.voir  une  description  de  la  tuberculose  pulmonaire  sans 
la  présentation  de  nombreuses  radiographies.  Aussi 
MM.  Armand-Delille  et  Lestocquoy  ont  pensé  que,  pour 
avoir  une  illustration  abondante  montrant  des  clichés 
non  réduits  ou  très  peu  réduits,  le  mieux  était  de  donner  à 
leur  ouvrage  la  forme  d'un  atlas  dans  lequel  la  description 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des  maladies  de  l'appareil 
respiratoire  serait  aussi  facile  à  comprendre  que  dans  un 
service  hospitalier,  lorsque  le  médecin  commente  une 
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ïadiograjjhie  après  avoir  examiné  le  malade.  I/eur  livre 
est  donc  une  iconographie  commentée  plus  qu’un  ouvrage 
didactique. 

Mais  quelle  iconographie  1  I<es  352  figures  qui  l'illustrent 
sont  avant  tout  d'admirables  radiographies,  reproduites 
avec  tous  leurs  détails,  grâce  à  un  tirage  impeccable,  et 
accompagnées  pour  la  plupart  d'im  schéma  explicatif.  Ce 
sont  des  reproductions  de  pièces  macroscopiques  remar¬ 
quablement  présentées,  ce  sont  de  nombreuses  coupes 
histologiques  dues  à  l'habileté  et  à  la  compétence  de 
M.  Huguenin.  Un  texte,  clair  et  sobre,  faisant  une  large 
place  à  toutes  les  données  actuelles,  accompagne  cette 
iconographie  et  permet  aux  auteurs  de  faire  l'exposé 
complet  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant,  de 
préciser  tous  les  caractères  de  la  tuberculose  de  primo¬ 
infection  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  réinfection 
et  d'adjoindre  à  cet  exposé  un  intéressant  chapitre  sur 
le  traiteruent  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique,  dont  M.  Armand-Delille  a  une 
très  ancienne  et  vaste  expérience. 

he  livre  ne  se  borne  pas  à  la  tuberculose  pitlmonaire. 
Une  dernière  partie  contient  de  nombreux  et  précieux 
documentssurles  affections  aiguës  et  chroniques  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  Ce  sont  d'abord  les  dilatations  des  bron¬ 
ches,  et  notamment  les  bronchiectasies  congénitales,  dont 
J  CS  auteurs  détaillent  de  très  beaux  exemples,  avec  radio¬ 
graphies  admirablement  réalisées.  Ce  sont  les  pneumonies 
et  les  broncho-pneumonies,  les  pleurésies,  les  tumeurs 
intrathoraciques,  les  suppurations  pleurales  et  pulmo¬ 
naires. 

Ue  bel  et  patient  effort  de  MM.  Armand-Delille  et 
I.estocquoy,  aidés  de  M.  Huguenin,  est  aujourd'hui  récom¬ 
pensé.  Le  magnifique  ouvrage  qu'ils  publient,  à  une  épo¬ 
que  où  on  serait  porté  à  croire  impossible  rme  réalisation 
aussi  parfaite,  fait  honneur  à  la  science  médicale  fran¬ 
çaise.  Au  moment  où  M.  Armand-Delille  quitte  l'hôpitaj 
Hérold  pour  venir  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  ce 
livre  est  un  admirable  témoignage  de  l'œuvre  que  (avec  le 
concours  des  nombreux  collaborateurs  qu'il  a  tenu  à  citer 
en  tête  de  l'ouvrage),  ila  suy  accomplir,  'l'ous  les  pédiatres 
et  les  phtisiologues  français  lui  en  demeureront  reconnais¬ 
sants.  P.  LERKBOUI.I,E'r. 

Les  réveils  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l'adulte,  conditions  de  leur  polymorphisme 
anatomo-clinique,  par  le  professeur  ÉmueSERgent, 
Un  volume  de  228  pages  avec  27  planches  hors  texte. 
34  fr.  (Masson,  et  C*»,  éditeurs,  à  Paris). 

Cet  Important  volume,  publié  il  y  a  quelques  mois  par 
le  professeur  Sergent,  groupe  fort  heureusement  les  publi¬ 
cations  qu'il  a  consacrées  depuis  quelques  années  à 
l’évolution  clüiique  de  la  tuberculose  et  aux  lois  qui  la 
règlent.  Elles  marquent  les  étapes  successives  de  la  con¬ 
ception  qu'un  phtisiologue  peut  se  faire  aujourd'hui  de 
cette  évolution  et  des  conditions  qui  régissent  la  patho¬ 
génie  et  les  processus  anatomo-cliniques  des  réveils  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l'adulte. 

Lorsque  ce  réveil  se  produit,  il  se  traduit  par  les  mani¬ 
festations  anatomo-cliniques  les  plus  diverses,  les  plus 
disparates  et  on  peut  chercher  les  raisons  de  cette  diversité 
non  pas  seulement  dans  la  variabilité  des  deux  facteurs 


en  présence,  germa  et  terrain,  mais  aussi  dans  la  varia¬ 
bilité  de  la  voie  de  pénétration  et  de  propagation  du  germe 
envahisseur.  Une  autre  notion  est  capitale  :  celle  de  la 
réactivation  des  foyers  tuberculeux  latents  qui,  pour  le 
professeur  Sergent,  est  le  pilier  fondamental  de  l'explica¬ 
tion  des  réyeils  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l'adulte. 

Dans  ce  recueil,  sont  groupés  une  série  de  travaux  déve¬ 
loppant  les  conceptions  de  l'auteur  sur  ces  divers  points. 
Le  premier  chapitre  reproduit  deux  importantes  confé¬ 
rences  faites  au  Canada  et  en  Belgique  qui  contiemient 
un  exposé  général  des  idées  et  des  faits  réunis  dans  les 
autres  chapitres.  Puis  viennent  l'étude  de  la  notion  de 
réactivation  des  foyers  tuberculeux  anciens,  celle  des 
principales  conditions  étiologiques  et  pathogénique.s  de 
ces  réveils  ;  on  lira  avec  un  intérêt  particulier  les  chapitres 
consacrés  au  rôle  du  terrain  et  à  celui  du  bacille,  notam¬ 
ment  au  virus  filtrant  et  à  ses  effets,  ceux  où  l'auteur 
étudie  l'influence  des  bacilles  dits  de  sortie  et  la  concep¬ 
tion  actuelle  de  la  bacillémie  tuberculeuse. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  l'intérêt  de  cette  série 
d'études,  claires  et  précises,  que  l'auteur  a  réunies  par 
de  brefs  raccourcis,  établissant  ainsi  ime  liaison  continue 
entre  ces  articles  successifs,  d'vme  part,  et  ses  publications 
antérieures  d'autre  part. 

Tous  ceux  qui  veulent  pénétrer  l’évolution  actuelle  des 
idées  en  phtisiologie,  saisir  ce  que  la  clinique  a  gagné  du 
fait  des  nouvelles  méthodes  d'exploration  et  d'analys;  et 
des  découvertes  biologiques,  liront  avec  plaisir  et  profit 
ce  nouvel  ouvrage  du  professeur  Sergent. 

P.  LEREBOUIAE'r'. 

Manuel  de  radiologie  clinique,  par  le  D'  Ledoux- 

Lebard  (Masson,  éditeur,  1933). 

Ce  volume  de  r  075  pages,  contenant  i  143  figures  et 
se  produisant,  sur  du  très  beau  papier  et  avec  une  grande 
netteté,  des  radiographies  des  principales  lésions  ou  mal¬ 
formations,  remplace,  à  la  librairie  Masson,  le  Précis  de 
radiologie  de  Eaugeas,  dont  la  dernière  édition  datait 
de  1918.  Rien  ne  marque  mieux  les  immenses  progrès 
réaUsés  par  la  radiologie  clinique  que  la  comparaison  de 
ces  deux  précis  :  les  220  figures  du  premier,  avec  63  plan¬ 
ches  hors  texte,  sont  devenues  les  i  143  figures  du 
deuxième  et,  sur  tous  les  points  de  la  pathologie,  des  ra¬ 
diographies  excellemment  reproduites  tirées  prineyrale- 
ment  des  collections  de  l’auteur  et  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Salpêtrière,  précisent  admirablement  le 
descriptions. 

La  radiographie  digestive  occupe,  il  va  de  soi,  une  place 
d’homreur,  puisque  le  tiers  environ  de  l’ouvrage  (plus  de 
300  pages)  lui  est  consacré  :  c’est  en  effet  que  Ledoxrx- 
Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  l*'aculté 
de  médecine,  et  radiologiste  des  hôpitaux,  a  fait  particu¬ 
lièrement  avancer  cette  partie  et  qu’il  lui  a  consacré  un 
grand  nombre  de  travaux  bien  coimus. 

Mais  les  autres  chapitres  sont  également  développés  et 
avec  im  grand  luxe  de  figures  :  tête  et  système  nerveux 
{75  pages),  appareil  circulatoire  (76  pages),  appareil  res¬ 
piratoire  (134  pages)  et  appareil  urinaire  (81  pages),  etc. 

Pour  toutes  ces  parties,  les  descriptions  sont  très  com¬ 
plètes,  très  à  la  page,  et  un  index  bibliographique  termine 
cliaque  chapitre. 
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Il  n'existf  en  France,  aotnellemeht,  ancnn  ouvraj'c 
d'ensemble  de  radiographie,  en  dehors  des-  magnifiques 
atlas  publiés  à  la  librairie  Masson  et  du  livre  de  Guttmaun 
publié  chez  Doiii  sur  les  s}'ndromes  digestifs,  ha  perfec¬ 
tion  des  reproductions  fait  le  plus  grand  honneur  à 
l’auteur  et  à  l'éditeur  et  ne  le  cède  eu  rien  aux  beaux 
manuels  étrangers.  Mais  le  texte  aussi  est  de  premier 
ordre  et  donne  des  descriptions  excellentes,  telles  que  tout 
médecin,  soucieux  de  eomprendre  et  d’interpréter  des 
ombres  ou  des  films  radiologiques,  devra  posséder  ce 
livre  et  le  méditer. 

P.  Cakno’i'. 

Les  troubles,  de  rélimination  urinaire  de  l’eau, 
ôtude  physiopathologique  et  clinique,  par  le 
Ifr  J.  CoTTiC'r,  1933  [Masson  Ci  éditeurs,  à  Paris). 
I/axtteur  s’est  proposé  de  faire  connaître  aux  médecins 
les  renseignements  qu’ils  peuvent  tirer  de  l’étude  des 
troubles  de  l’éhmination  de  l’eau  par  les  urines. 

Un  premier  chapitre  est  tout  naturellement  consacré  à 
VéUide  physiopathologique  de  l'élimination  urinaire  de 
l'eau  :  le  rôle  du  rein,  des  facteurs  extrarénaux,  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  la  diurèse  est  successivement  envi¬ 
sagé. 

L'épretwe  de  la  diurèse  provoqiiée,  que  l’auteur  a  mise 
au  point  avec  Vaquez,  est  exposée  ensuite  avec  tous 
les  développements  nécessaires.  Les  autres  modalités 
de  cette  épreuve  (épreuve  de  VioUe,  de  Bergoui- 
gnan,  de  Volhard,  de  Mosenthal)  sont  également  indi- 

Puis  vient  l’étude  de  la  sémiologie  de  la  fonction  uri¬ 
naire  basée  sur  les  épreuves  de  diurèse  provoquée,  l'étude 
des  iroublcs  de  l'élimination  urinaire  dans  les  diverses 
affections  :  gastro-intestinales,  hépatiques,  cardio-artério- 
rénales,  enfin  l'étude  de  l'insuffisance  ttrinaire  et  de  l'insttf- 
fisance  rénale. 

En  dernier  lieu,  envisageant  la  question  du  point  de 
vue  hygiénique  et  thérapeutique,  l'auteur  expose  la  diété¬ 
tique  de  lu  boisson  et  les  cures  de  diurèse. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  d'une  longue  pratique  thermale, 
dans  une  de  nos  stations  de  diurèse  les  plus  réputées.  On 
ne  saurait  nier  son  intérêt,  puisqu'il  permet  au  médecm 
d'acquérir,  par  des  moyens  très  simples,  applicables  dans 
toutes  les  circonstances  de  la  vie  médicale,  des  remercie¬ 
ments  de  premier  ordre  siu:  les  troubles  de  la  fonction 
urinaire,  et  il  faut  féliciter  l’auteur  de  l'avoir  conçu  dans 
tm  esprit  essentiellement  clinique  et  pratique 

P.  11. 

Pratique  hématologique,  par  J.  Monxpkiætiîr,  chef 
des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger,  et  A.  Makceavx,  médecin  des 
hôpitaux  d’Alger.  Un  volume  in-fio  de  328  pages 
avec  90  figures  en  noir  dans  le  texte  et  une  planche 
en  couleurs  hors  texte  :  60  francs.  (Gaston  Doin  et  C*", 
éditeurs,  Paris). 


Ce  livre  s’adresse  spécialement  à  l'étudiant  en  méde¬ 
cine  et  au  praticien  ;  il  arrive  à  son  heure  et  comble  une 
lacune. 

Les  auteurs  se  sont  appliqués  à  y  rassembler,  d’une 
manière  nette,  concise,  —  dégagée  de  toutes  compilations 
par  trop  «  théoriques  »  et  de  toutes  discussions  biblio¬ 
graphiques,  —  l’ensemble  des  données  hématologiqucs 
modernes,  utiles  à  la  formation  du  médecin  complet  et 
à  l’exercice  de  la  médecine. 

Dans  un  *  premier  livre,  ils  étudient  le  sang 
de  l'individu  normal  ;  ils  passent  en  revue  les  qualités 
physiques,  chimiques,  biologiques  du  liquide  sanguin 
et  ses  différents  constituants.  Ils  s’arrêtent  assez  longue¬ 
ment  sur  sa  genèse,  sii  njort,  sa  rénovation, 

ÏTn  second  livre  est  eoiisacré  au  s:ing  de  V homme  ma¬ 
lade.  Une  première  ]jartie  juisse  en  renie,  unalyliqnc- 
mcnl,  les'  différentes  altérations  qu’il  peut  offrir.  Une 
deuxième  envisage  ces  modifications,  synlhéliquemmii, 
au  cours  de  grands  syndromes  anatomo-cliniques,  pour 
lesquels  leur  étude  est  d’importance  réelle,  sinon  fonda¬ 
mentale. 

l.e  troisième  livre  rassemble  les  diverses  techniques  qui 
permettent  d’étudier  pratiquement  le  liquide  sanguin  et 
d’en  identifier  les  nombreuses  modifications. 

ifterit  simplement,  dans  un  but  éminemment  pratique, 
ce  volume  mérite  de  prendre  rang  parmi  les  livres  les 
plus  fréquentés  des  bibliothèques  de  l’étudiant  et  du  pra- 
ticien.  j 

Vomissements  de  la  grossesse,  par  le  Roi.and 
Leven,  préfaces  du  U”  Rudaux  et  du  D'  Gabbiee 
LEven.  Un  volume  de  160  pages  avec  26  figures  dans 
le  texte,  1932  ;  25  francs  (Editions  médicales  N.  Ma- 
loine,  Paris). 

Cet  ouvrage  est  xm  exposé  très  complet  de  la  question 
des  vomissements  de  la  grossesse.  11  enferme  avant  tout 
une  description  précise  des  données  cliniques  qui  ont 
coudmt  le  IF  G.  Leven  à  adopter  une  technique  théra¬ 
peutique  dont  les  résultats  apparaissent  constants,  quelle 
que  soit  la  gravité  des  cas  observés. 

A  côté  des  idées  de  M.  Leven  et  de  G.  Leven  sur  la 
nature  dyspeptique  des  vomissements  de  la  grossesse, 
l’auteur  fait  ime  étude  critique  approfondie  de  toutes  les 
théories  qui  se  sont  succédé,  doimant  naissance  à  des 
thérapeutiques  trop  souvent  inactives. 

l’uis  il  expose  dans  tous  ses  détails  sa  méthode  thé¬ 
rapeutique  qui,  affirme-t-il,  peut  guérir  tous  les  vomisse¬ 
ments  de  la  grossesse. 

Cette  thérapeutique  est  faite  d’éléments  .  divers  : 
diététique  précisée  au  jour  le  jour,  médication  dont  la 
présentation  varie  avec  l’importance  des  vomissements, 
traitement  mécanique  (relèvement  gastrique)  réalisé  au 
moyen  d'une  bande  de  crêpe  dont  le  mode  d’applica¬ 
tion  est  schématisé  grâce  à  20  figures. 

Ce  livre  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  méde¬ 
cins  et  aux  accoucheurs. 


■'v 

LES  MALADES  CELEBRES  > 

LA  MALADIE  DE  BAUDELAIRE  tout  à  lui  ;  mais  il  perdit  soii  pai^isj^pque  sa 

mère  se  remaria.  Son  beau-pèr^e,  cdî^andant, 
Et  voici  que  les  thèses  sur  la  pathologie  des  grands  mène  son  beau-fils  tambour  batt^ES'ét  il  le  met 
hommes  —  grands,  sans  doute,  à  titres  bien  divers  au  collège  à  Eyon. 


LA  MALADIE  DE  BAUDELAIRE 


—  se  multiplient  au  sein  de  nos  Facultés.  Ce 
n’est  pas  à  nous  qu’il  appartiendra  de  s’en  plaindre, 
car  nous  ne  saurions  trop  féliciter  les  auteurs  de 
ces  travaux,  auteurs  qui  font  preuve  de  grande 
culture  générale  et  qui  nous  font  oublier  la  bana¬ 
lité  trop  fréquente  de  certaines  thèses  :  Contribu¬ 
tions  à...,  qui  ne  sont  qu’un  rite  ressemblant  étran- 


E’enfant  ne  s’habituera  jamais  à  sa  nouvelle 
vie  ;  l’internat  lui  fait  horreur.  Ea  mélancolie  et 
la  misanthropie  le  gagnent,  et  il  se  sent  écrasé  par 
le  sentiment  de  sa  destinée  éternellement  solitaire. 

Majenr,  il  réclame  des  comptes  de  tutelle  ;  sa 
part  d’héritage  s’élève  à  75  000  francs,  mais  dans 
deux  ans  il  aura  tout  dissipé,  et  il  connaîtra  la 


gement  à  une  corvée  ou  à  un  pensum.  gêne  et  la  misère. 


En  nous  proposant  l’étude  médico-psycholo¬ 
gique  de  Charles  Baudelaire,  M.  Trial  nous  fait 
renouer  une  tradition  vieille  de  vingt  ans.  Des 
thèses  de  ce  genre  ont  été  déjà  présentées  :  elles 
n’ont  pas  apporté  de  solution  au  problème  des 
rapports  entre  la  maladie  et  le  génie,  mais  elles  ont 
mis  au  point  des  faits  de  détail,  le  plus  souvent 


Ee  Baudelaire  révélé  par  les  lettres  intimes  est  le 
plus  lamentable  des  avatars  du  poète  et,  comme  il 
l’écrit  à  sa  mère,  il  eût  mieux  valu  pour  son  auréole 
(jue  de  tels  aveux  puissent  n’être  jamais  connus 
du  pubUc. 

Dès  1845,  il  envisage  la  mort  comme  une  déli¬ 
vrance  et  tente  de  se  suicider. 


controversés,  et  étabh  le  bilan  morbide  exact  de 
tel  ou  tel  artiste,  et  montré  jusqu’à  quel  point  on 
pouvait  admettre  que  leur  œuvre  réfléchit  leur 
névrose,  ou  leurs  tares. 

Entre  tous  les  grands  poètes  du  xix®  siècle, 
Baudelaire,  de  son  vivant,  fut  dans  doute  le  plus 
méconnu.  Depuis  sa  mort,  la  gloire  chemine  et  sa 
réputation  croît  de  jour  en  jour.  A  l’heure  actuelle, 
il  est  le  poète  le  plus  lu  en  Europe,  et  c’est  la 
première  fois  qu’une  telle  aventure  arrive  à  un 
poète  français. 

Or  ce  maître  fut  un  taré  et  un  névropathe.  Sa 
névrose  se  lit  dans  son  œuvre  qui  demeure  cepen¬ 
dant  raisonnable  et  parfaitement  belle,  car  cette 
névrose  porta  snrtout  sur  sa  sensibilité  qu’elle 
exalta,  et  sur  son  caractère,  d’où  sa  vie  malheu¬ 
reuse.  E’intelligence  et  les  diverses  opérations 
qu’elle  suppose  ne  furent  altérées  que  plus  tard, 
vers  la  fin  et  par  les  progrès  de  la  maladie  orga¬ 
nique  qui  se  développa  concurremment  à  la  psy¬ 
chopathie. 

'((  Mes  ancêtres  fous  ou  maniaques,  dans  des 
appartements  solennels,  tous  victimes  de  terribles 
passions  »  :  cette  note  de  Baudelaire  dans  ses 


A  vingt-cinq  ans,  Baudelaire  s’adonne  à  l’alcool 
et  aux  toxiques.  Il  expérimenta  le  laudanum  et 
le  chanvre  indien,  réagit  plus  qu’un  autre  de  par 
sa  sensibihté  exquise  et  vécut  d’extraordinaires 
hallucinations  qui  nous  ont  valu  les  Paradis 
artificiels. 

Nous  ne  pensons  pas  que  Baudelaire  fut  un  toxi¬ 
comane  dans  toute  l’acception  du  terme  ;  il  usa 
et  abusa  de  l’opium,  c’est  certain.  Ea  dernière 
partie  des  Paradis  artificiels  fait  l’éloge  de 
l’alcool  et  les  Fleurs  du  mal  ont  aussi  leur  cycle 
du  vin.  Dans  sa  correspondance,  il  se  plaint  de 
maux  d’estomac  provoqués  par  les  liqueurs. 

Tout  devait  être  étrange  dans  la  vie  de  cet 
homme  :  chercheur  d’irréel,  il  le  rencontra  un  jour 
et  il  se  découvrit  un  double  :  Edgar  Poe.  Dès  lors, 
Baudelaire  ne  sera  plus  solitaire.  E’ombre  de  Poe 
marchera  devant  lui,  et  ce  mort  sera  plus  aimé  qu’un 
vivant. 

Dès  1848  son  talent  est  en  pleine  maturité  ; 
c’est  la  belle  époque  de  sa  production  littéraire. 
Sa  ré])utation  dépasse  les  cénacles. 

Mais  il  avait  des  dettes,  et  la  situation  s’assom¬ 
brit.  Sa  santé  s’altère  sérieusement,  les  idées  de 


notes  intimes  a  fait  épiloguer  les  chercheurs. 

Ees  psychiatres  s’intéressent  à  l’enfance  de 
leurs  malades.  Ees  cerveaux  fraies  se  meurtrissent 
au  premier  contact  avec  la  vie,  et  un  traumatisme 
plutôt  affectif  dévie  précocement  une  intelli¬ 
gence  et  crée  de  petits  ou  de  grands  psychopathes. 

Pour  des  raisons  analogues,  l’homme  de  génie 
se  révèle  dès  son  enfance.  Ea  sensibilité  de  Bau¬ 
delaire  s’éveiUa  de  bonne  heure,  ainsi  que  ses 
instincts  artistiques  ;  le  goût  des  images  fut  sa 
première  grande  passion.  Jusqu’à  sa  neuvième 
année,  il  vécut  heureux  et  calme.  Son  père  mort,  il 
■fut  peut-être  heureux  encore,  car  ü  sentait  sa  mère 


suicide  l’obsèdent.  Traqué  par  ses  créanciers,  il 
s’enfuit  en  Belgique  où  il  donne  des  conférences 
sur  la  littérature  française,  conférences  qui 
n’eurent  aucun  succès. 

De  féroces  pamphlets  consumentles  derniersfeux 
de  son  génie.  En  mars  1866,  ü  perd  connaissance 
dans  une  église  de  Namur  :  l’ictus  est  bref,  mais 
le  lendemain  il  présente  des  signes  d’aphasie,  rme 
héimplégie  droite  s’organise  :  il  succombe  dans  le 
marasme  im  an  et  quelques  mois  après. 

«  Ea  plus  grande  dose  de  vie  appartient  à  celui 
qui  sent  le  plus  vivement  »,  déclare  Flourens. 
Baudelaire  fut  un  pri'vilégié  des  sens  et  les  Fleurs 
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du  mal  sontjle  plus  enivrant  bouquet  qu'on  ait 
jamais  composé. 

C’est  aussi  tm  auditif  :  les  sons  s’égrènent  dans 
ses  poésies  et  les  petits  poèmes  en  prose.  Musi- 
colâtre  averti,  il  fut  un  des  plus  ardents  défenseurs 
de  Wagner. 

Il  fut  doué  d’une  imagination  peu  commune  : 
sa  sensibilité  fut  exaltée  par  les  toxiques.  Ce 
suicide  l’a  toujours  hanté.  Pour  quelques  cri¬ 
tiques,  ce  n’est  qu’une  plaisanterie  poussée  un 
peu  loin  ;  nous  sommes  incités  à  parler  autrement. 

Baudelaire  fut  un  grand  orgueilleux;  enfant,  il 
refuse  par  bravade  de  se  pher  à  la  discipline  du 
collège, %  l’autorité  de  son  beau-père.  Jetme  homme, 
ü  choisit  l’attitude  sociale  la  plus  insultante,  le 
dandysme.  Il  a  tme  haute  idée  de  sa  valeur  litté¬ 
raire.  «  Pourquoi  faites-vous  des  vers  ?  lui  demande 
un  fâcheux.  —  Pour  pouvoir  en  lire,»  répondit-il. 
En  dépit  d’une  attitude  impassible,  il  avait  bon 
cœur  et  se  laissait  attendrir.  Il  avait  su  s’attacher 
ses  amis  qui  lui  furent  dévoués  jusqu’à  la  mort. 
Souvent,  oubliant  sa  pauvreté  en  faveur  d’amis 
plus  pauvres,  il  les  présente  à  des  éditeurs  et  place 
leur  copie. 

Ca  catholicité  de  Baudelaire  a  fait  couler  beau¬ 
coup  d’encre,  et  la  question  est  loin  d’être  tran¬ 
chée.  Elevé  par  une  mère  pieuse,  il  cessa  de  prati¬ 
quer  la  religion  à  l’âge  d’homme.  Cependant  il  la 
respecta  et  témoigna  sa  sympathie  au  clergé. 

En  Belgique,  aux  approches  de  la  mort,  il 
recouvra  la  foi  de  ses  jeunes  années  et  chercha  un 
réconfort  dans  la  prière.  Ees  dernières  pages  de 
Mon  cœur  misàmi  sont  d’une  lecture  édifiante. 
Il  invoque  le  Seigneur  et  choisit  comme  interces¬ 
seurs  auprès  de  lui  les  trois  morts  qu’il  aima  :  son 
père,  Mariette,  la  servante  au  grand  cœur,  et  Poe, 
son  frère  malheureux  d’au  delà  des  mers. 

Ees  dominantes  du  caractère  de  Baudelaire  sont 
un  gros  affaibhssement  de  la  volonté,  un  fond  de 
dépression  et  de  tristesse,  coupé  de  crise  d’exalta¬ 
tion,  tme  susceptibilité  ombrageuse,  des  obses¬ 
sions,  des  impulsions,  des  phobies.  Il  s’emballe 
devant  un  beau  livre  et  se  répand  en  imprécations 
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.  sur  la  bêtise  humaine  ;  il  a  facilement  des  accès  de 
colère  oit  il  perd  le  contrôle  de  lui-même. 

Par  ailleurs,  il  fut  un  grand  critique  d’art  et  un 
critique  littéraire  avisé  :  ses  traductions  d’Edgar 
Poe  sont  admirables.  Il  était  doué  d’un  sens  vital 
peu  commun  et  il  a  analysé  ses  troubles  physiques 
et  mentaux  avec  la  rigueur  d’un  médecin  spécia¬ 
liste. 

Il  est  peut-être  arbitraire  et  pas  très  clinique 
d’étudier  séparément  la  maladie  et  la  névrose  de 
Baudelaire,  niais  puisque  en  toutes  choses  il  faut 
une  classification,  nous  essayerons  de  décrire  et  de 
diagnostiquer  très  hypothétiquement  ce  qui, 
d’après  nous,  constitue  les  états  pathologiques 
physiques  et  mentaux  de  Baudelaire. 

Ees  malaises  physiques  ont  un  écho  prolongé 
dans  sa  correspondance  à  partir  de  1860.  Déjà  en 
1850  il  accuse  des  maux  d’estomac,  puis  il  acomme 
une  congestion  cérébrale  et  présente  de  l’aphasie 
motrice.  Un  aphasique,  est  toujours  très  diminué 
intellectuellement  ;  cependant,  il  semble  que  Bau¬ 
delaire  ait  gardé  sa  lucidité  jusqu’à  sa  dernière 
heure. 

CharlesBaudelairefutun  malade  decorps  et  d’es¬ 
prit.  Prototype  du  dégénéré  supérieur  et  de  l’ins¬ 
table,  il  est  affligé  en  naissant  de  lourdes  tares 
héréditaires.  Sur  mi  terrainparticulièrement  fragile 
se  dévelo^rpa  un  état  névropathique  complexe, 
agencé  par  les  conditions  d’une  vie  matérielle  diffi¬ 
cile  et  désordonnée,  des  abus  de  toutes  espèces  : 
l’alcool,  l’opium... 

Presque  tous  les  sentiments  affectifs  sont  lésés 
chez  lui  ;  deux  états  morbides  dominants  se  dis¬ 
putent  son  fond  mental  :  un  syndrome  de  dépres¬ 
sion  avec  aboulie,  émotivité  anxieuse,  obsessions  ; 
un  syndrome  d’excitation  avec  exaltation,  colère, 
égocentrisme. 

Son  œuvre  a  bénéficié  de  ses  anomalies  men¬ 
tales  et  de  ses  perversions.  Il  s’est  produit  tm  véri¬ 
table  transfert  symbolique  entre  lui  et  eUe,  qui 
l’a  peut-être  préservé  d’une  foUe  plus  grande  (i). 

,  Dr  MotiNÉRV. 

(i)  D'  Triai,,  Iai  limladic  de  Baudelaire  (Thèsîe  Paris). 
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PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
DANS  LA  MARINE  MARCHANDE 

le  Dr  Adrien  LOIR  le  D'  J.  BOHEC 

Uirtcteur  du  Bureau  d’iiygièue  Médedn-chef 

du  Havre.  de/7/ff  de  France. 

I/observation  de  deux  cas  graves  de  fièvre 
typhoïde  à  bord  de  Vile  de  France  et  de  quelques 
cas  plus  bénins  à  bord  d’autres  paquebots  remet 
à  l’ordre  du  jour  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  la  marine  marchande. 

Un  garçon  du  personnel  civil  de  Vile  de  France 
s’est  présenté  à  la  visite  médicale  du  bord,  le 
lendemain  du  départ  du  Havre  au  mois  de  juin 
dernier;  il  fut  hospitalisé  au  retour  du  voyage  au 
Havre  dans  un  état  très  grave  et  les  examens  de 
laboratoire  confirmèrent  l’existence  de  l’infection 
éberthienne.  Ce  malade,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
avait  cependant  été  vacciné  contre  la  *fièvre 
typhoïde  pendant  son  service  militaire  en  1924, 
neuf  ans  auparavant. 

Au  début' du  voyage  suivant,  en  août  dernier, 
im  autre  garçon  se  présentait  à  la  visite  médicale 
du  bord  peu  après  le  départ;  il  fut  hospitahsé  à 
bord.  L’hémoculture  et  le  sérodiagnostic  pratiqués 
à  l’hôpital  français  de  New-York,  au  huitièirie 
jour  de  la  maladie,  furent  négatifs,  mais  bientôt 
le  diagnostic  se  confirmait  à  la  fin  du  deuxième 
septénaire.  A  l'entrée  à  l’hôpital  du  Havre,  l’hé¬ 
moculture  à  l’Eberth  fut  positive.  Ce  malade,  âgé  de 
vingt  ans,  n’a  jamais  été  vacciné  contre  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  mort  de  cette  maladie  le  16  août 

1933- 

Le  6  octobre,  un  autre  cas  est  débarqué  d’un 
autre  navire  arrivant  de  New-York. 

Quelle  est  l’origine  de  ces  cas  de  fièvre  typhoïde? 

A  New-York,  le  pourcentage  de  fièvre  typhoïde, 
qui  se  maintenait  ces  derniers  mois  au-dessous  de 
10,  dans  les  patentes  quarantenaires  fournissant 
la  statistique  des  maladies  contagieuses  et  infec¬ 
tieuses  des  deux  dernières  semaines  précédant  le 
départ  du  paquebot,  s’est  élevé  à  68  pendant  le 
séjour  de  fin  juillet  dernier.  Etant  dotmée  la 
longue  incubation  de  la  fièvre  typhoïde,  ü  est  pro¬ 
bable  que  ces  malades  ont  pu  prendre  leur  infec¬ 
tion  aussi  bien  à  New-York  qu’à  bord  ou  au 
Havre. 

L’origine  hydrique,  par  l’eau  de  boisson,  est 
tout  d’abord  à  éliminer.  L’eau  potable  de  New- 
York  ou  du  Havre,  embarquée  et  conservée  à 
bord,  est  analysée  régulièrement  par  les  labora¬ 
toires  ofiSdels  et  n’est  pas  suspecte.  Le  temps  n’est 
plus  où  l’eau,  d’alimentation  des  villes  pouvait 
,  être  tenuè  pour  responsable  de  l’endémie  ou  de 
l’épidémie  typhoïdique. 


Les  statistiques  havraises  qui  ont  été  établies 
depuis  1880,  date  de  la  création  du  Bureau  d’hy- 
giè'ne  de  la  viUe  du  Havre,  mentionnent  plusieurs 
épidémies  : 

Celle  de  1887  qui  fut  très  importante  (maxi¬ 
mum  de  décès  vers  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre  :  100  morts  environ  sur  un  total  annuel  de 
400  morts)  ; 

Celles  de  1900, 1913,  septembre  1921,  septembre 
1922,  juillet  et  août  1927  et  1928.  En  1927  l’épi¬ 
démie  fut  apportée  par  un  bateau  venant  d’Amé¬ 
rique  et  ayant  à  bord  7  hommes  de  l’équipage 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

On  peut  constater  par  comparaison,  en  lisant 
ces  statistiques,  que  la  mortalité  masculine  en 
particulier  diminue  depuis  1919,  alors  que  la 
proportion  était  supérieure  avant  la  vaccination 
antityphoïdique,  et  que  l’amélioration  de  la  santé 
publique  n’est  due  qu’aux  longs  efforts  fournis 
par  le  Bureau  d’hygiène  pour  rechercher  les 
causes  des  différentes  épidémies  et  les  travaux 
faits  pour  avoir  de  l’eau  potable  ainsi  que  les 
améliorations'  apportées  à  l’assainissement  pro¬ 
gressif  de  la  viUe  (surveillance  des  sources,  amé¬ 
lioration  de  la  voirie  et  de  la  distribution  d’eau, 
hygiène  des  rues  et  des  habitations,  etc.). 

Le  rôle  des  huîtres  et  des  moules  a  été  mis  en 
évidence  ces  dernières  années  au  Havre.  Ces 
divers  coquillages  sont  pollués  par  l’eau  des  bas¬ 
sins  dont  on  se  sert  pour  les  arroser  afin  de  les 
rafraîchir. 

L’eau  du  bassin  du  Havre,  malgré  le  pouvoir 
prétendu  bactériophagique  des  eaux  de  la  Seine, 
et  l’eau  des  autres  ports  — '  par  exemple,  l’eau 
du  Vieux  Port  de  Marseille  —  sont  responsables 
de  plusieurs  épidémies  de  fièvre  typho'ïde.  Les 
eaux  polluées  de  l’Hudson,  dans  les  docks  de 
New-York  où  accostent  nos  paquebots,  ont  été 
responsables  de  bon  nombre  d’angines,  de  con¬ 
jonctivites  et  d’otites,  et  peut-être  de  fièvres 
typhoïdes.  Aussi  l’un  de  nous  a-t-il  tenu  la  main 
à  l’interdiction  absolue,  sous  peine  de  la  sanction 
sévère  du  renvoi,  c’est-à-dire  du  débarquement, 
des  baignades  de  l’équipage  dans  ce  fleuve  sale  et 
dangereux. 

Les  petites  épidémies  actuelles  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  au  Havre,  se  présentent  par  plusieurs 
petits  foyers  où  deux  ou  trois  personnes  sont 
atteintes,  et  elles  sont  probablement  d’origine 
alimentaire.  Les  enquêtes  ont  accusé  surtout  le 
lait.  La  contamination  du  lait  se  fait  en  général 
par  la  manipulation  des  convalescents  de  typhoïde, 
des  porteurs  de  germes.  C’est  ce  qui  advint  à  la 
ferme  la  plus  réputée  du  Havre  qui  causa  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  dont  fut  victime  la 
femme  d’un  de  nos  confrères.  Il  faut  bien  recon» 
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uaitre  qu’en  France,  en  général,  le  lait  est  sale, 
recueiUi  dans  des  conditions  défectueuses  d’hy¬ 
giène  ;  que  les  vaches  sont  trop  souvent  tuber¬ 
culeuses  et  qu’elles  expulsent,  comme  microbes 
de  sortie,  des  colibacilles  dont  la  mutation  en 
bacilles  typhiques  et  surtout  paratyphiques  n’est 
pas  actuellement  reconnue  impossible.  C’est  le 
résultat  des  observations  du  laboratoire  munici¬ 
pal  d’hygiène  de  Saint-Nazaire.  Dans  cette  région, 
la  fièvre  typhoïde  sévit  surtout  en  hiver  dans  les 
viUes  et  en  été  dans  les  campagnes.  Da  raison  en 
est  qu’en  été  les  ménagères  des  villes  font  bouillir 
leur  lait  pour  le  conserver,  tandis  que  le  paysan 
peut  toujours  le  boire  frais  et  cru.  Il  faut  encore, 
depuis  les  fameuses  crèmes  de  Cholet,  incriminer 
les  crèmes  et  les  glaces  comme  agents,  propaga¬ 
teurs  de  la  fièvre  t5q)hoïde  —  surtout  celles  qui 
sont  vendues  dans  la  poussière  des  rues,  par  les 
petits  marchands  malpropres. 

Malgré  les  précautions  prises,  tant  au  point  de 
vue  de  la  surveiUauce  des  sources,  des  produits 
alimentaires  et  l’ingestion  de  lait,  d’huîtres  ou  de 
coquillages,  qu’au  point  de  vue  assainissement 
général  des  villes  et  des  ports,  les  occasions  de 
contamination  sont  encore  nombreuses.  Des 
marins  en  particulier,  en  vertu  de  leur  existence 
migratrice,  sont  susceptibles  d’être  contaminés 
dans  les  ports  français  et  étrangers,  d’attache  ou 
d’escale. 

De  fait,  le  personnel  de  la  Marine  jnarchande 
a  toujours  fourni  un  pourcentage  trop  important 
de  fièvre  typhoïde  importée,  et  ü  est  difficile  d’en 
faire  la  statistique.  D’Académie  de  médecine 
demandait  en  1930,  par  l’intermédiaire  du  pro¬ 
fesseur  Déon  Bernard  et  du  D^  Desné,  au  Bureau 
d’hygiène  de  la  Marine  marchande,  d’établir  la 
.statistique  des  cas  de  fièvre  typhoïde  constatés 
parmi  les  marins  et  le  nombre  des  marins  qui 
débarquent  en  bonne  santé  et  qui  se  font  porter 
malades  quelques  heufes  après.  D  y  a  lieu  tout 
d’abord  de  faire  remarquer  que  le  Bureau  d’hy¬ 
giène  de  la  Marine  marchande  n’existe  pas.  Quant 
au  service  sanitaire  maritime,  il  n’a  aucun  moyen 
de  connaître  les  cas  de  fièvre' typhoïde  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  marins  récemment  débarqués. 
Des  malades  débarqués  malades  de  tjqihoïde  ne 
sont  presque  jamais  reconnus  atteints  de  cette 
maladie,  comme  les  deux  cas  que  nous  avons  cités 
au  début  de  ce  rapport  ;  ils  portent  les  diagnostics 
d’attente  d’embarras  gastrique  fébrile,  de  cépha¬ 
lée,  de  courbature  fébrile,  de  grippe,  etc.  A  l’hô¬ 
pital  ou  à  leur  domicile,  souvent  éloigné  du  port 
d’armement,  en  Bretagne  ou  dans  les  autres  pro¬ 
vinces,  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  porté, 
après  affirmation  des  s3miptômes  et  examens  de 
laboratoire-^  Et  seuls,  les  Bureaux  d’hygiène  des 


vüles,  après  déclaration  obligatoire  des  cas  par 
les  médecins  d’hôpital  ou  de  clientèle,  peuvent, 
après  enquête  approfondie,  fournir  une  statis¬ 
tique. 

Cette  statistique  demandée  par  la  section  d’hy¬ 
giène  de  l’Académie  de  médecine,  le  4  mars  1930, 
avait  pour  but  de  convaincre  les  pouvoirs  publics 
de  la  nécessité  de  rendre  obligatoire  la  vaccina¬ 
tion  antityphoïdique  du  personnel  navigant  de 
la  Marine  marchande,  conformément  au  vœu  du 
professeur  Déon  Bernard.  Nous  déclarons  à  notre 
tour,  à  l’occasion  des  cas  récents  exposés  dans  ce 
rapport,  que  la  vaccination  antityphoïdique  obli¬ 
gatoire  ainsi  que  la  re vaccination  tous  les  sept  ans 
du  personnel  de  la  Marine  marchande  s’impose, 
si  l’on  veut  en  supprimer  ou  tout  au  moins  ffimi- 
nuer  la  morbidité  et  la  mortalité  typhoïdique. 
Cette  vaccination  constitue  la  prophylaxie  indis¬ 
pensable  de  la  fièvre  typhoïde,  la  seule  mesure 
capable  de  protéger  nos  navires,  nos  ports,  et  tout 
le  pays  contre  l’importation  de  la  maladie. 

Des  passagers  américains  venant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Europe  ne  négligent  point  cette 
vaccination.  Ils  ont  coutume,  avant  le  départ  de 
New-York,  de  recevoir  la  première  injection  hypo¬ 
dermique  de  vaccin  polyvalent  et  de  demander  au 
médecin  du  bord  de  leur  donner  les  deux  autres 
injections  pendant  la  traversée. 

De  professeur  Déon  Bernard  dit,  avec  raison, 
dans  sa  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  18  février  1930,  que  tout  marin  devrait 
être  soumis,  avant  l’embarquement,  à  la  présen¬ 
tation  d’un  certificat  de  vaccination  antityphoï¬ 
dique  au  même  titre  qu’il  est  assujetti  à  un  certi¬ 
ficat  de  vaccination  antivariolique.  Des  marins  du 
commerce  commencent  à  naviguer  à  partir  de 
l’âge  de  treize  ans.  Sous  le  régime  actuel,  ils  ne 
sont  vaccinés  contre  la  typhoïde  qu’à  leur  entrée 
au  service  müitaire  dans  la  marine  ou  l’armée,  et 
encore  beaucoup  d’entre  eux  sont  ajournés  ou 
réformés  et  continuent  à  naviguer  sans  être  vac¬ 
cinés.  Il  y  a  là  une  lacune  à  combler. 

Des  ministères  de  l’Hygiène  et  de  la  Marine 
marchande  ont  tm  intérêt  majeur  à  exiger  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  obligatoire  du  person¬ 
nel  navigant  de  la  Marine  marchande  non  seu¬ 
lement  pour  la  protection  de  la  santé  publique, 
mais  aussi  pour  la  sauvegarde  des  intérêts  de  la 
Caisse  de  prévoyance  et  des  invalides  de  la 
marine,  et  c’est  pourquoi  nous  reprenons,  devant 
l’Académie  de  médecine,  le  vœu  du  professeur 
Déon  Bernard,  ainsi  conçu  : 

«  D’Académie  de  médecine,  émue  de  la  fré¬ 
quence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  marins  du 
commerce  et  des  dangers  de  diffusion  de  la  mala¬ 
die  dans  les  villes  maritimes  issus  de  cette  situa- 
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M.  BARIÉTY.  —  LES  ASCITES  CIRRHOTIQUES 


REVUE  GÉNERAEE 

LES  ASCITES  CIRRHOTIQUES 

CONCEPTION  ACTUELLE 
TRAITEMENT 

M.  BARIÉTY 

MMecin  des  hôpitaux. 

Quels  enrichissements  les  travaux  récents  ont-ils 
ajjportés  à  la  concèption  et  àü  traiteiueht  dé.s  ascites 
cirrhotîques  ?  C’est  ce  que  nous  nous  proposons 
d’envisager  ici. 

I.  Patiiogénie  des  ascites  cirrhotiques.  — 
Deux  séries  de  facteurs  concourent  à  produire 
l’ascite  chez  les  cirrhotiques  :  des  facteurs  mécani¬ 
ques  d’une  part,  dés  facteurs  d'ordre  chimique  ou 
physico-chimique  de  l’autte. 

Tous  les  facteurs  mécaniques  gravitent  autour 
du  syndrome  d’hypertension  portale,  isolé  par  le 
professeur  Gilbert  et  ses  élèves,  et  qui  trouve  son 
expression  dans  le  mémoire  justement  classique 
du  professeur  Maurice  Vülaret  (i)-.  Il  n’entre  pas 
dans  notre  propos  de  reprendre  ici  les  arguments  de 
tous  ordres  qui  établissent  à  l’évidence  la  réalité 
et  l’importance  de  ce  syndrome  d’hypertension 
portale.  Ôn  les  trouvera  dans  l’article  si  documenté 
que  le  professeur  Maurice  Villaret  et  M.  L.  Justin- 
Besançon  lui  ont  consacré  il  y  a  quelques  années  (2) . 

Il  nous  suffira  de  souligner  que,  chez  les  cirrho¬ 
tiques,  la  circulation  portale  risque  d’être  gênée 
par  deux  lésions  différentes  :  par  la  sclérose  et  pair  la 
phlébite.  Bar  la  sclérose,  qui  étrangle  le  lobule 
hépatique,  et  forme  une  sorte  de  ligature  inexten¬ 
sible  comprimant  tous  les  vaisseaux  intrahépatiques 
(veine  porte,  veine  sus-hépatique,  capillaires)  ;  par 
la  phlébite,  qui,  sans  les  oblitérer  complètément, 
rétrécit  notablement  la  lumière  de  certaines  veines. 

Des  recherches  récentes,  poursuivies  les  imes  avec 
MM.  Gayet  et  P.-P.  Merklen,  les  autres  avec  MM.  H. 
Bénard  et  Courtial,  ont  conduit  le  professeur 
Carnot  (3)  à  interpréter  l’ascite  des  cirrhotiques 

(1)  Maurice  Vulaeet,  Contribution  à  l’étude  du  syn¬ 
drome  d’hypertension  portale.  I,és  troubles  du  débit  uri¬ 
naire  dans  les  affections  hépatiques.  Étude  anatomique, 
expérimentale  ét  clinique  des  territoires  d’absorptîpn  et 
d’exerétion  aqüéü'sê  (Thèse  dé  Paris,  1906,  Stèiiiheil  édit.). 

(2)  RdôER)  WiDÀi,,  TEisSiER,  Nouveau  Tràilé  de  Médebinc, 
t.  XVIi  1928,  p.  97  à  176,  Massoh,  édit. 

(3)  PAUL  Carnox,  tes  syndromes  de  stase  et  de  conges¬ 
tion  portales,  in  Levons  (iw  jDimaTCcée,  3®  série,  1933,  p.  381- 
408,  J.-S.  Baillière,  édit.  —  P.  Carnox,  É.  Gaÿex,  ét  É.-p. 
MiRKLÊNi  Bkploration  graphique  des  hrodlflcâtions  de  la 
pression  veineuse  porte,  liée  à  des  excitations  vaSo-constric- 
tives  (C.  R.  Soc.  biol.,  19  juillet  1930,  t.  CIV,  p.  1260).  — 
P.  Carnox,  F.  Gayex  et  F.-P.  Merklen,  Tes  variations  de 
la  presSiofi  pbrtalé  dahs  les  états  d’hypoteüsion  artérielle 
(G.  R.  Soc.  bioU,  19  juillet  1930,  t.  CIV,  p.  1263).  — »  P. 
Carnox,  F.  Gayex  et  F.-P.  Merklen,  Ta  pression  portale 
après  exclusion  du  foie  par  anastomose  porto-rénale  (C.  R. 
Soc.  biol..  Il  juin  1932,  t.  ex,  p.  475).  P.  Carnox,  F, 
Gayex  et  F.-P.  Merklenj  Ta  pression  portale  après  modifi¬ 
cations  de  l’apport  sanguin  dans  le  système  porte  (C.  R. 

.'w.  /.(/..])  .1  1  )<:i,t.  ex,  p.;479). 
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moins  par  l’hypertensibn  que  par  la  stase  vei¬ 
neuse.  «  La  pléthore  portalè  extrême,  écrihil, 
est  hors  de  proportion  avec  la  faible  hypertension 
constatée.  »  Et  11  précise  sa  pensée  par  la  compa¬ 
raison  suivante:  «Lorsque...  au-dessus  d’tm  bar¬ 
rage  d’un  moulin,  l’eau  peut  s’épancher,  et  même 
inonder  la  plaine,  la  masse  Uqmde  retenue  devient 
énorme  pour  tme  faible  dénivellation  tensionnelle. 
Tel  nOüs  paraît  être  lè  cas  pour  lé  réseau  portai  dont 
les  parois  sont  faibles,  dÜatàbles  et  peu  étanches. 

Le  barrage  constitué  par  le  tissu  de  sclérose  n’eSt 
peut-être  pas  suffisant  d’ailleurs  poiu  expliquer 
toutes  les  stases  veineuses  qui  se  produisent  en 
amont  de  Im.  Des  expériences  récentes  semblent 
confirmer  le  rôle  des  troubles  vasomoteurs  si¬ 
gnalés  jadis  par  Botain  et  par  Gilbert  et  Maïuice 
Villaret.  On  savait,  depms  les  travaux  de  ces  der¬ 
niers  autéuTs,  qü’il  existe  une  contractilité  propre 
du  tissu  hépatique.  A  la  suite  des  recherchés  de 
Maütnër,  Bick  et  Molitor,  de  Carnot,  de  Maurice 
Villarèt  et  de  leurs  élèves,  on  commence  à  entrevoir 
mi  mécamsnie  dé  feriheturé  des  voies  efférentes  sus- 
hépatiques,  soumis  à  l’action  combinée  du  sympa- 
thiqué  et  du  vague,  et  dont  le  blocage  intervient 
sans  doute  dans  le  détërminismè  de  certaines  pous¬ 
sées  ascitiques  (4). 

Ainsi  donc,  un  élément  fixe  et  constant,  la  sclé¬ 
rose  ;  mi  élément  variablè,  la  Stase  et  les  phénomènes 
vasomoteurs,  tels  sont  les  facteurs  mécamques  qui 
coilimandént  l’àscite. 

A  ieru  côté  il  îaüt  sitiier  les  facteurs  chimiques 
et  physico-chimiques . 

Le  chlorure  de  sodium  d’abord.  A  vrai  dire, 
le  rôle  de  la  rétention  saline  n’est  pas  de  premier 
plan  dans  la  genèse  même  de  l’ascite.  Lemîerre 
et  Levesque  (5)  l’ont  remarqué  récemment  enfcore. 
Notis  connaissons  cependant,  depuis  la  publication 
d’Achard  et  Baisseau  (6),  l’amélioration  de  l’ascite 
par  le  régime  déchloriué.  A  l’inversé,  on  voit  des 
régimes  fortement  chlorurés  augmenter  l’abondance 
d’tm  épanchement  péritonéal.  C’est  donc  surtout 
dans  le  traitement  de  l’aScite  constituée  que  nous 
devrons  nous  rappeler  le  rôle  hydropigène  du  chlo¬ 
rure  de  sodium. 

L’hÿpovlscosltê  du  sang  porte  ne  paraît  pas  négli¬ 
geable  ait  professêür  Carfiot,  qui  rappelle  les  trans¬ 
fusions  intestinales  faîtes  par  lui  eh  1913  avec  R. 
Giénard  :  le  passage,  même  sous  faible  pression, 
d’tm  liquidé  hÿpovisqueux  êbmme  le  liquide  du 


(4)  Maurice  Villaret,  T.  Justin-Besançon  et 
R.  Fauverx,  3Ge  rôle  mécanique  du  foie  dans  le  transit  et  la 
répartition  organique  de  l’eau  [Rapport  au  Congrès  de  l’insuf¬ 
fisance  rénale,  Évian,  18-20  septembre  1933.  Vn  vol., 
Masson  édit.,  p.  63  à  91), 

(5)  J‘  Tevbsque,  Recherches  cliniques  et  physio-patholo¬ 
giques  sur  les  ascites  (Thèse  de  Paris,  1923). 

(6)  Gh.  Achard  et  G.  Paisseau,  Chlomration  et  déchlo¬ 
ruration  dans  Tascite  de  cause  cirrhotique  et  cardiaque 
[Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  6  novembre 
1903,  p.  1165-1172). 
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Ringer  provoquait  rapidement  des  œdèmes  et  une 
transsudation  péritonéale. 

Les  modifications  de  l’équilibre  protidique  du 
sang  sont  à  l’ordre  du  jour  depuis  la  communica¬ 
tion  de  P.  Abrami  et  Robert  Wallich  (i).  Diminution 
des  protides  totaux,  abaissement  de  la  sérine,  éléva¬ 
tion  de  la  globuKne,  inversion  du  quotient  albumi- 
neux  S/G,  telles  senties  modifications  que  l’on  trouve 
habituellement  dans  les  cirrhoses.  Il  y  a  peu  de 
jours  encore  nous  observions  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la 
cUnique  du  professeur  Carnot,  tm  cirrhotique  qui 
présentait  ce  syndrome  sanguin.  Les  protides  totaux 
étaient  à  70  (au  lieu  de  75  à  85  p.  1000),  la  sérine 
était  à  17  (au  lieu  de  35  à  45  p.  looql,  la  globuline 
à  53  (au  lieu  de  25  à  35)  ;  le  quotient  albumineux 
S/G  se  trouvait  donc  fortement  inversé,  à  0,32,  au 
lieu  de  1,20  à  1,80,  chiffre  normal. 

Or  cette  diminution  des  protides  totaux  et  de  la 
sérine  provoque  un  abaissement  de  ce  que  l’on 
appelle  la  pression  osmotique  des  protéines.  Quel 
est  donc  l’intérêt  de  ces  constatations  physico¬ 
chimiques  dans  la  pathogénie  des  hydropisies  ? 

Les  échanges  hydro-salins  entre  les  capillaires 
sanguins  et  le  système  lacunaire  sont  réglés  par 
l’éqmlibre  qui  existe  normalement  entre  deux  pres¬ 
sions  ;  la  pression  sanguine  qui  tend  à  faire  passer 
de  l’eau  et  du  sel  du  vaisseau  vers  les  tissus,  la 
pression  osmotique  des  protéines  qui  tend  au  con¬ 
traire  à  retenir  dans  le  vaisseau  l’eau  et  le  sel.  La 
pression  sanguine  augmente-t-elle  dans  un  territoire 
vasculaire,  il  se  produit  à  ce  niveau  des  phénomènes 
d’exosmose,  c’est-à-dire  de  transsudation  hydro¬ 
saline.  La  pression  sanguine  baisse-t-elle,  ü  se  pro¬ 
duit  au  contraire  des  phénomènes  d’endosmose, 
c’est-à-dire  de  résorption  aqueuse. 

Or,  dans  les  cirrhoses,  l’équilibre  entre  ces  deux 
pressions  est  doublement  rompu.  D’ime  part,  la 
pression  sanguine  est  augmentée  dans  tout  le  sys¬ 
tème  porte  ;  de  l’autre,  la  pression  osmotique  des 
protéines  est  abaissée.  Ces  deux  pertrubations,  la 
première  de  nature  purement  physique,  la  seconde 
d’origine  physico-chimique,  combinent  donc  leur 
action  poru  faciliter  au  maximum  la  transsudation 
ascitique. 

Ajoutons  que  les  parois  vasculaires  et  l’endothé¬ 
lium  péritonéal  ne  se  comportent  pas  toujours 
comme  des  membranes  inertes.  Des  irritations  méca¬ 
niques,  toxiques  ou  infectieuses  peuvent  augmenter 
encore  leur  perméabilité.  C’est  dire  le  rôle  favorisant 
des  ponctions  répétées,  de  la  syphilis  et  parfois  de 
la  tuberculose,  à  propos  de  laquelle  le  professeur 
Sergent  a  pu,  dans  un  cas,  incriminer  l’ultravirus. 

(i)  P.  Abrami  et  Robert  Waluch,  Modifications  du 
sérum  sanguin  au  cours  des  cirrhoses  du  foie  avec  ascite. 
Inversion  du  rapport  sérines-globulines  (C.  R.  Soc.  biol., 
t.  CI,  25  mai  1929,  p.  291-293,  et  Robert  Waemch,  Thèse 
Paris,  1930).  —  P.  Abrami,  Les  grands  syndromes  des  dr- 
rhoses  hépatiques.  Essai  d’interprétation  pathogénique 
{Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  du  foie,  du  pancréas 
et  de  la  rate,  y*  année,  n”  2,  mars-avril  1932,  p.  81-104). 


Comme  on  le  voit,  les  recherches  les  plus  récentes 
n’ont  en  rien  diminué  l’importance  des  facteurs  les 
plus  anciennement  connus,  tels  que  l’hypertension 
et  la  stase  portales.  Elles  ont  simplement  permis 
d’unir  en  une  synthèse  plus  serrée  les  diverses 
composantes  pathogéniques  :  facteurs  mécaniques 
(fixes  ou  variables),  facteurs  humoraux  (chimiques 
ou  physico-chimiques)  combinent  leur  action,  en 
proportion  différente  sans  doute  selon  les  cas. 

Au  demeurant,  il  ne  s’agit  pas  là  seulement  de 
discussion  d’école.  Ces  conceptions  ont  leur  sanction 
sur  le  terrain  pratique.  Elles  orientent  et  guident 
notre  thérapeutique. 


II.  Traitement  des  ascites  cirrhotiques.  — 
Parler  d’ascite  évoque  souvent  au  médecin  l’idée 
de  paracentèsÉ.  Ce  n’est  pourtant  qu’un  pis  aller. 
La  ponction  doit  être  tardive  et  le  plus  rare 
possible.  Non  seulement  par  crainte  de  la  ca¬ 
chexie  séreuse  que  des  soustractions  liquidiennes 
abondantes  et  répétées  risquent  de  déterminer,  mais 
aussi  pour  d’autres  raisons.  D’abord,  s’il  existe  des 
œdèmes  périphériques,  l’ascite  ponctionnée  se  reforme 
rapidement  à  lems  dépens.  Le  professexur  Maurice 
VlUaret  et  M.  Henri  Bénard  ont  signalé  le  fait.  Le 
professeur  Lemierre  et  M.  Levesque  y  sont  revenus. 

La  ponction,  par  ailleurs,  n’est  pas  toujours  inno¬ 
cente  pour  le  péritoine.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des 
infections  secondaires,  dont  on  se  gardera  par  une 
asepsie  rigoureuse,  mais  de  la  simple  irritation 
mécanique  de  la  séreuse,  dont  témoignent  les  modi¬ 
fications  cyto-chimiques  du  liqtdde  retiré,  et  qui 
peut  augmenter  notablement  la  vitesse  de  reproduc¬ 
tion  de  l’ascite. 

Rappelons  enfin  que  certaines  hémorragies  peu¬ 
vent  être  le  fait  d’ime  évacuation  trop  rapide  ;  la 
pression  artérielle  s’élevant  au  cours  de  la  paracentèse, 
en  même  temps  que  baisse  la  pression  du  liquide 
d’ascite  (Maurice  ViUaret  et  Pichancourt) . 

Pour  retarder  l’échéance  des  paracentèses,  nous 
sommes  loin  d’ailleurs  d’être  complètement  désar¬ 
més. 

En  premier  lieu  l’institution  d’un  régime  ali- 
menTairk  convenable  est  de  toute  importance  chez 
le  cirrhotique  :  réduction  des  liquides  ingérés 
(i  litre  environ),  régime  déchloruré  en  sont  les 
fondements  obligés.  Le  régime  lacté,  peu  toxique, 
a  donné  dans  bien  des  cas  des  résultats  satisfaisants. 
Mais  ce  n’est  pas  un  régime  strictement  déchloruré. 
En  outre,  il  introduit  dans  l’organisme  une  quantité 
d’eau  relativement' considérable.  Enfin  sa  monotonie 
est  souvent  mal  tolérée  par  le  cirrhotique.  Mieux 
vaut  donc,  comme  le  conseille  mon  maître  le  pro¬ 
fesseur  Achard  (2),  recourir  à  im  régime  plus  varié 

(2)  Ch.  Achard,  Le  régime  déchloruré  dans  le  traitement 
de  l’asdte  cirrhotique  {Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon, 
2*  série,  1925,  p.  248-263,  Masson  édit.-). 
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BP)ir  amener  à  la  source  le§  eaux  polluées  d’uu 
puisard,  et  l'administrateurrdélégué,  qui  était 
poursuivi,  avait  fmt  vendre  eette  eau  sous  l’éti-r 
quette  d’eau  minérale  de  X... 

Condamné  une  première  fois  par  le  tribunal, 
puis  par  la  Çour,  l’administrateurrdélégué  s’était 
ppqryu  à  la  Cour  de  cassation  qui  a  décidé  que 
le§  faits  dûment  constatés  par  des  pièces  versées 
au  dossier,  renferment  tous  les  élénients  consti¬ 
tutifs  du  délit  de  tromperie  sur  les  qualités  essen¬ 
tielles  des  marchandises  vendues  ;  qu’en  consé¬ 
quence  le  délit  était  établi  à  la  charge  du  de¬ 
mandeur  en  cassation  et  que,  les  faits  établissant 
sa  mauvaise  foi,  l’arrêt  de  condamnation  devait 
être  confirmé. 

Cette  singulière  affaire  relative  à  l’eau  minérale 
est  intéressante  en  ce  sens  que  l’arrêt  applique 
pour  la  première  fois  à  l’eau  minérale  le  délit  de 
tromperie  sur  les  qualités  essentielles  de  la  mar¬ 
chandise  vendue.  Il  est  donc  intéressant  pour 
Paris  médical  de  préciser  sur  cette  question  qui 
touche  de  près  la  médecine,  comment  la  loi  du 
août  içQS  peut  et  doit  s’appliquer  aux  eaux 
minérales. 

C’ ancien  article  423  du  Code  pénal  ne  punissait 
que  la  tromperie  sur  la  qualité  des  marchandises 


vendues,  et  c’est  la  jurisprudence  qui  a  reconnu 
qu'il  fallait  entendre  les  mots  .«  nature  des  mar¬ 
chandises  vendues»  dans  un  sens  large.  C'.est 
ainsi  .que  la  Cour  de  cassation  avait  jugé  que  l’ar¬ 
ticle  423  s’appliquait  non  seulement  à  la  substance 
même,  mais  aux  qualités  principales  de  la  sub? 
stance,  c’est-à-dire  à  ceEes  qm  sont  indispen¬ 
sables  pour  que  la  marchandise  puisse  être  propre 
à  l’usage  auquel  elle  est  destinée  (Cassation,  3 
août  1900,  Dali.  1903-1-26). 

Quand  le  Parlement  élabora  la  loi  du  août 
1905,  le  rapporteur  précisa  que  le  déUt  prévu  par 
l’article  423  avait  pour  but  de  réprimer  toute 
tromperie  délictueuse  qui  réussissait  à  produire 
dans  l’esprit  de  l’acheteur  une  erreur  sur  la  subs¬ 
tance  même  de  la  chose  qui  a  fait  l’objet  du  con¬ 
trat. 

D’article  premier  de  la  loi  de  1905,  suivant  cette 
idée,  s'applique  à  toute  tromperie  sur  la  nature, 
les  quaUtés  substantielles,  la  composition  et  la 
teneur  eu  principes  utiles  à  toute  marchandise. 

Ainsi,  depuis  1905,  ee  que  la  loi  punit,  c'est  uoji 
seulement  la  tromperie  sur  la  nature  de  la  çliose, 
mais  aussi  sur  ses  qualités,  à  la  condition  qu’elles 
soient  substantielles,  sur  sa  composition  et  sur 
sa  teneur  en  principes  utües. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

k  rHémoglt}bine  virante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Oéehéanees  organique? 

Une  cuÜiu^e  i  potâfe  ü  «baqae  r*?**. 

OESCHIENS,  Docteur  en 
S,  Rue  Peul-Baudiy,  PARI» 
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,  Appliquant  la  loi  nouvelle,  les  tribunaux  ont 
condamné  des  individus  qui  avaient  introduit 
dans;  des  marchandises  des  corps  étrangers  d’un 
prix  inférieur  ;  qui  dans  rme  préparation  avaient 
amoindri  la  substance  qui  est  l’élément  essentiel 
de  la  marchandise. 

-  Un  arrêt  de  la  chambre  criminelle  du  28  jan¬ 
vier  1911  avait  condamné  un  commerçant  pour 
avoir  livré  comme  du  chocolat  im  produit  conte¬ 
nant  du  sucre  pour  plus  des  trois  quarts  de  sa 
composition. 

En  1912,  la  Cour  de  cassation  avait  déclaré 
que,  constituait  une  tromperie  au  sens  de  la  loi 
de  1905,  le  fait  de  vendre  sous  la  dénomination 
de  sel  naturel  de  Vichy,  des  sels  artificiels,  pres¬ 
que  exclusivement  composés  de  bicarbonate  de 
soude  (Cassation,  6  janvier  i9i2.'Dall.  1913-1-161). 

En  1916,  la  Cour  de  cassation  était  allée  plus 
loin  :  elle  avait  déclaré  qu'était  punissable  celui 
qui  présentait  mensongèrement  l’alcool  de  menthe 
qu’il  mettait  en^vente,  comme  possédant  la  pro¬ 
priété  de  stériliser  l’eau  (Cass,  crim.,  ler  décembre 
1916). 

En  effet,  la  qualité  substantielle  prétendue  de 


ce  produit  étant  de  stériliser  l’eau  d’après  les  pros¬ 
pectus,  le  fait  que  cette  déclaration  était  menson¬ 
gère  constituait  ime  tromperie  sur  la  qualité 
substantielle  de  la  marchandise. 

Enfin,  en  1921,  rm  individu  était  condamné  pour 
avoir  mis  en  vente  et  préconisé  tm  produit  com¬ 
posé  de  mélange  d’huiles  végétales  et  ne  renfer¬ 
mant  aucune  substance  médicamenteuse,  tout  en 
prétendant  que  ce  produit  guérissait  radicale¬ 
ment  les  Jiernies. 

Les .  principes  mêmes  qui  résultent  de  toute  , 
cette  jurisprudence  démontrent  qu’il  n’y  avait 
aucune  raison  pour  ne  pas  appliquer  aux  eaux 
minérales  les  prescriptions  de  la  loi  de  1925.  Il 
est  évident  en  effet  que  quand  un  acheteur  se  fait 
livrer  une  eau  minérale  déterminée,  il  est  en  droit 
de  s’attendre  à  recevoir  l’eau  de  la  source  et  non 
pas  d’y  trouver  mélangées  les  eaux  poUuées  d’rm 
puisard  ! 

E’ arrêt  de  cassation  que  nous  avons  analysé 
paraît  donc  comme  une  exacte  application  de  la 
loi  de  1905. 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


migraines  -  Névraiÿies  -  Ûouieun  neri'euses^ 
lnég/es  aoi  foureiises 


B,ro“Æs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de'  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  —  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN 
PER-HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÊNIQUE.  ETC. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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NÉCROLOGIE 

RAYMOND  CESTAN  (1872-1933)  un  modèle,  etil  publia  avec  Raymond  des  travaux 

fort  remarquables  sur  la  pathologie  de  la  protubé- 


ha  mort  prématurée  de  Raymond  Cestan,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  a  causé  tme  émotion  sincère  et  suscité 
d’unanimes  regrets.  Il  était  bien  toulousain,  certes, 
et  il  s’en  faisait  gloire  ;  mais  c’est  à  Paris  qu’il  avait 
fait  ses  études  médicales.  Externe  en  1893,  il  était 
interne  en  1895  dans  tme  promotion  particulière¬ 
ment  brillante,  dont  le  major  était  Cunéo,  et  dont 
il  est  impossible  de  citer,  tant  ils  sont  nombreux,  tous 
les  membres  qui  se  sont  fait  un  nom  en  médecine 
ou  en  chirurgie.  Son  frère  Etienne  Cestan,  le  chirur¬ 
gien,  lui  aussi  disparu  trop  tôt,  lui  aussi  professeur 
à  la  Faculté  de  Toulouse,  l’avait  précédé  de  quel¬ 
ques  années  dans  l’Internat.  R.  Cestan  fut  interne 
et  chef  de  clinique  de  Raymond,  à  la  Salpêtrière. 
C’est  dans  cette  illustre  maison  qu’il  prit  le  goût  de 
la  nemrologie  :  elle  devint  l’objet  principal  de  son 
activité.  Sa  thèse  sur  le  «  Syndrome  de  Eittle  »  est 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  novembre  1933. 

M.  MoxrcHET,  président,  prononce  l’éloge  de  M.  Mayo 
Robson,  correspondant  étranger. 

Hypochlorémie  chez  les  brûlés.  —  M.  Pierre  Duvae 
rappelle  le  travail  princeps  deDAvmsONsurl’hypochloré- 
mie  chez  les  brûlés,  et  signale  l’hypochlorémie  et  l’hypo- 
chlorurie  dans  un  cas  personnel. 

Spasme  du  sphincter  d’Oddl.  —  M.  Sottpadet  rappelle 
l’action  de  l’atropine  dans  certains  cas  de  spasme  vatérien 
du  sphincter  d'Oddi. 

Dislocation  atloldo-axoldienne.  —  M.  Prousï  rapporte 
deux  observations  de  M.  Bonnet  (Val-de-Grâce)  avec 
fracture  de  l’odontoïde  :  les  deux  cas  ont  été  traités  avec 
succès  par  la  greffe  osseuse. 

.  Anévrysme  artério-veineux  de  l’artére  humérale.  — 
M.  MourE  analyse  cette  observation  de  MM.  Diamant. 
Berger  et  DüRAND,  essentiellement  caractérisée  par  le 
retentissement  cardiaque  considérable  de  la  lésion,  et  par 
le  traitement  opératoire  qui  consista  enuneendo-anévrys- 
morraphie  reconstructrice. 

Inclusion  du  ligament  rond  du  foie  dans  la  ligne  blanche, 
—  M.  Moure  rapporte  cette  observation  de  MM.  Brette 
et  BeeoT.  Te  ligament  rond  était  pincé  dans  une.  hernie 
épigastrique  ;  et  comme  dans  les  observations  déjà  rap¬ 
portées  par  M.  Moure,  les  douleurs  disparurent  après 
résection  du  ligament. 

Luxation  traumatique  de  l’os  Iliaque  gauche.  — 
M.  Lance  rapporte  cette  observation  de  M.  Foüiasson 
(de  Grenoble)  qui  guérit  son  malade  par  suture  opératoire 
des  pubis. 

Suture  primitive  des  tendons  fléchisseurs.  —  M.  J.  C. 
Beoch  analyse  un  travail  de  M.  DE  EA  MarnièrB  (Brest) 
basé  sur  trois  observations  de  suture  primitive  au  niveau 
des  doigts,  l’extrémité  des  tendons  ayant  été  fixée  dans 
les  parties  molles  avoisinantes. 

Tumeur  hémorragique  de  Tintestin  grêle.  —  M.  d’Ae- 


rance  et  du  bulbe.  Le  syndrome  de  Raymond  et 
Cestan  est  classique. 

Avec  ses  quaUtés  solides  et  brillantes,  Cestan  était 
assuré  du  succès  s’il  avait  voulu  aborder  les  con¬ 
cours  parisiens.  Mais  il  était  de  ceux  qui  croient  fort 
justement  à  la  bienfaisance,  à  la  nécessité  de  la  dé¬ 
centralisation  scientifique.  Nommé  en  1904  agrégé 
de  médecine,  il  retourna  à  Toulouse.  Il  y  conquit 
tous  les  titres,  forma  de  nombreux  élèves  et  con¬ 
tinua  à  produire.  Mais  il  n’avait  laissé  à  Paris  que 
des  amis  qui  avaient  assez  souvent  le  plaisir  de  le 
voir  dans  la  capitale.  Il  était  correspondant  natio¬ 
nal  de  l’Académie  de  médecine,  correspondant  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  la  Société  de 
neurologie.  Il  est  triste  de  penser  que  nous  ne  re¬ 
verrons  plus  cette  belle  figure,  vivante  et  expres¬ 
sive,  et  où  l’on  pouvait  lire  tant  d’intelUgence  et  tant 
de  bouté.  A.  BAUDOxnN. 


SAVANTES 

EAINES  rapporte  un  travailde MM.  Lemonnier  (Roanne) 
et  Peyceeon  ;  la  tumeur  était  im  schwannome  du  grêle. 
Guérison. 

Ectopie  de  la  rate  prise  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  — 
M.  PeTridis  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille 
présentant  une  douleur  abdominale  et  une  tumeur  qui 
fut  prise  pour  tm  kyste  de  l’ovaire  et  opérée  comme  tel  : 
à  l’intervention  on  dut  pratiquer  l’ablation  d’une  rate 
ectopique  et  tordue. 

Troubles  de  l’équilibre  acido-basique  dans  l’organisme. 
—  M.  WOEPROMM  expose  les  étapes  de  la  question,  au 
point  de  vue  chirurgical,  et  montre  l’importance  de  ces 
dosages. L’auteur  précise,  avec  tableaux  àl’appui,  les  diffé¬ 
rents  types  d’acidose  et  d’alcalose,  et  en  tire  les  conclu¬ 
sions  thérapeutiques. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  novembre  1933. 

Résultats  comparatifs  de  l’intradermo-réaction  tuber¬ 
culinique  et  du  test  d’Aldrlch  chez  des  malades  atteints 
d’affections  chroniques.  — •  MM.  Jean  Troisier; 
M.  BariïîTy  et  Nico  n’ont  pas  trouvé  de  rapport  constant 
entre  le  temps  de  résorption  de  la  boule  d’œdème  expé 
rlmentale  et  les  réponses  de  l’intradermo-réaction  à  la 
tuberculine.  La  négativité  de  la  réaction  de  Mantoux 
n’est  donc  pas  en  rapport  avec  des  anomalies  de  la  résorp¬ 
tion  de  la  boule  d’œdème. 

L’épreuve  d’hypoglycémie  provoquée  par  injection 
intraveineuse  d’insuline  au  cours  d’états  endocriniens.  — 
MM.  M.  LabbÉ,  a,  Escaedbr  et  P.  Uhry  étudient  les 
résultats  obtenus  par  injection  intraveineuse  d’insuline 
chez  plusieurs  sujets  atteints  d’affections  endocriniennes 
et  montrent  l’eispect  des  variations  glycémiques  ainsi 
déclenchées.  Certains  sujets  (sclérodermie,  acromégalie, 
un  cas  de  diabète  insipide  en  cours  de  traitement  par 
el’extrait  post-hypophysaire)  ontréagi  à  peu  près  comme 
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des  isdividus  norwaus  :  les  m^festatipns  Gjjniques  AiUnlté  dp  Trépoaeraa  palliduin.  t-HH.  C. 

d’hypoglycémie  ont  été,  chez  eux,  minimes.  D’autres  DevadiTi,  A.  Vaisman  et  R.  SchŒn, -considèrent  qu’il 

(maladie  de  Basedow,  maladie  osseuse  de  RecWinghausen,  existe,  chez  le  lapin,  des  tis§u§  trép.qné^topMfes  et  ^’autre.s 

diabète  insipide  non  traité,  ont  un  index  nettement  aur  qui  sont  tréponémophobes.  On  peut  compter,  parmi  les 

dessus  de  la  normale.  D’épreuve  s’accompagne  fréquem-  premiers,  la  cornée,  la  peau  du  scrqtum  et  le  testicule  ; 

ment  de  manifestations  assez  intenses.  11  faut  me^e  à  le  cerveau  normal  se  range  parmi  les  .derjiiers.  Dt)i4iant 

part  les  sujets  atteints  de  maladie  d’Addison,  qui  réagis-  le  problème  ^  l’af^té  tissplaire  du  spirochète  en  rpp- 

sent  d’une  façon  atypique  et  particulièrement  intense  port  avec  l’origipe  embryogénétique  des  élémente  cellu- 

même  à  la  simple  injection  sous-cutanée  d’insuline.  laires,  les  auteurs  montrent  que  foqs  les  tissus  trépoué- 

Hypoglyoémle  et  épilepsie.  — :  MM.  A.  Bauoouïn^  mophiles,  excepté  le  testicule,  dérivenj;  liu  feuillet  externe 

C.  Azéead  et  J.  Dewin,  au  cours  de  recherches  sur  d’ectodenne,  et  que  la  plupart  dqs  tissus  trèponéipo- 

l’hypoglycémie  insulinique,  ont  été  amenés  à  étudier  des  phobes  (gangljons  jymphatiques,  fem,  muscle  strjé, 

comitiaux.  Sous  une  étroite  surveillance,  ils  ont  provoqué  cerveau),  proviennent  soft  du  mésoi^erme,  soit  de  l’ecto- 
chpz  17  épileptiques  avérés,  du  type  dit  essentiel,  une  derme  inyagipé  (système  nerveux  ceptral).  De  fcsticule, 
forte  hypoglycémie,  par  injection  intraveineuse  de  dix  riche  en  éléments  germinatifs;  occupe  unp  place  à  part, 
unités  d’insuline.  Us  n’ont  jamais  observé  de  manifesta-  en  effet,  il  renferme  à  l’état  poteni^l,  l’ensemble  fjps 

tions  convulsives.  Ce  n’est  donc  pas  du  côté  de  l’hypo-  caractères  embryonnaires  de  l’ecto, derme  et  du  méso- 

glycémie  qu’il  faut  chercher  la  cause  déclenchante  des  derme. 

crises  convxjlsives  de  l’épilepsie  banale.  Cçrtainsfacteurssemblentdoncintervenirpourimprimej 

Influence  des  anesthésiques  sur  l’excltabillté  des  nerfs  au  processus  un  sens  déterminé,  trépouémophile  ou 

vaso-dilatateurs.  —  M.  et  M™®  A.  CH.èP.CHAKp,  expéri_  trép.onémoph.ofe.e.  Expression  probable  d’un  phénomène 

mentant  sur  des  chiens  soumis  tour  à  tour  à  l’action  du  d'immnnité  locale,  lié  à  l’origine  embryogénétique,  ces 

chloralosane,  du  chloral,  du  chloroforme,  montrent  qu'il  facteurs  restent  à  déterminer. 

se  produit,  sous  l’influence  de  ces  diyers  anesthésiques.  Inoculation  dans  la  )lu  singe  du  ylpus  de  la  lympho- 
des  variations  de  la  chronaxie  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  granulomatose  inguinale  (maladie  de  Nlcplas  et  Favre).  •  - 

Da  chronaxie  la  plus  longue  s’observe  au  cours  de  la  MM.  JEAN  DEvaditi  et  D.  ReiniE,  poursuivant  l’étude 

narcose  au  chloroforme-morphine.  Mèmès  modifications  de  la  diffusion  ,du  yirus  ,de  Ja  maladie  ^e  Nicolas  ej  favre, 

du  côté  de  la  rhéobase.  commencée  par  C.  Devaditi,  P-  Ravaut  P-  P^pipe  et 

Sur  quelques  amines  à  fonctions  éthéroxydes  phéno-  M**®  R.  Sçhcmi,  sont  artiyés  auj  cofiçîusio.ns  suivantes  ; 

llques  inversant  certaines  actions  pharmacodynamiques  lo  On  peut  conférer  ap  sîqge  Iq  ^al^àie  (^e  Nicolas  et 

de  l’adrépaline.  —  Mno  Jeanne  DÉvy  et  M.  Eswm  Dnz  Favre  en  inoculant  directement  le  virps  dans  l’organe 

ont  préparé  dix  substances,  dérivées  soit  de  la  phénoxy-  splénique  ;  2°  par  ce  mode  d’infeefiou,  le  virus  se  disperse 

éthylamine,  soit  de  l’orthométhoxyph^omyéthylamine,  surtout  dans  les  organes  més.odermi.ques  riehgs  .ep  tjssu 

et  ont  effectué  leur  étude  pharmacodynamique.  Ces  réticul9-end.othélial,  puisqu’on  le  décèje  datjs  Ja  rate,  qu’il 

substances  sont  susceptibles  soit  de  diminuer,  soit  de  diffuse  dans  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  Ig  moeUe 

supprimer,  soit  même  d’inverser  certaines  actions  phaxr  osseuse  et  mêpie,  à  un  moindre  degré,  dans  le  s,ang  et 

macodynamiques  de  l’adrénaline.  Elles  doivent  yraisem-  qu’ü  respecte  le  névraxe  ;  3°  la  présence  du  virus  lym- 

blablement  cette  propriété  au  groupement  étheroxyde  phogranulomateux  provoqua  .des  lésions  de  la  rate,  Ijeu 

phénolique,  car  les  amines  à  fonctions  étheroxydes  d’inoculation,  mais  non  pas  des  autres  organes,  excepté 

alcooliques  n’influencent  pas  les  actions  pharmaco-  le  foie.  Ce  fait  permet  d’ass.qçier,  du  point  d,e  YU,e  répe- 

dynamiques  de  l’adrénaline.  tionnel,  comme  dans  tant  d’autres  infections,  le  foje  à 

Action  sympathlcolytlque  de  quelques  éthers-oxydes  l’organe  splénique, 
phénoliques  des  amlno-alcools.  —  MM.  D.  BovET  et  Les  recherches  du  .çh.imisme  gastrjaîro  au  cours  de 
P.  Maderni.  —  Aux  dérivés  du  dioxane  à  açti,op'ay,mpa-  l’infectlpn  bacillaire  év.ol,iitlva.  —  IdM.  Baeaniçsco, 
Üjolyüque  s’ajoutent  une  sérje  d’éthers-oxydes  d’aminor  D.  Zamfir  et  J.  Dimiteesco-Popqvi.ci  ont  cherché,  sur 

alcools  qui  inversent  l’action  des  doses  moyennes  d’adré-  une  série  de  67  baçjjlajres.  Je  chimisme  gastriqqe  .et  put 

naline.  I^’adjonction  de  chaînes  aliphatiques  augmente  abouti  aux  çonçlusîpfts  suivantes  :  J.es  chiffres  du 

l’action  sur  les  muscles  lisses.  D’action  sympathicoly-  chimisme  Sastriqjje  vaiipnt  ayec  l’.état  général  des 
tique  n’est  point  liée  à  la  fonction  étiier-pxydp  phéno-  inalade§,  et  ces  chiures  .dimimient  pendant  l.es  périodes 
liqup.  de  pyrexie.. 

Métabolisme  .çaJoique  et  rhupiatjsme  chronjqpe-  —  lîans  la  bacillose  pulmonaire  év.oljjtjye,  cg  t^misme 
MM.  P.  CosTE,  A.  Geigaut  et  Charmanï  ont  dosé  la  varie  4'ime  fflÇ.qh  d>sçordanj;e  ayant  .et  après  le  repas 

calcémie  chez  39  nouveaux  rhumatisants  chroniques,  pour  d’épreuve  pat  le  fajt  qqe  les  .avaient  pçndant 

la  plupart  pojy-arthritjques.  Ils  ont  trouvé  des  çhjffres  le  sommoü  J’eyp.e.ctoration  mp.ço-purulente,  qpj  neufra- 

réguiièrement  xiormaux,  qu’il  s’.agisse  de  forin,es  ankylor  lise  en  partie  l’acidité  et  en  même  temps  empêche  la 

santés  ou  non.  D.es  bilans  faits  chez  6  poly-arthritiques  sécrétion  de  l’estomac,  Quapd  les  malades  entrent  dans  la 

lie  lejir  ont  montré  aucune  anomalie  du  métabolisme  période  de  dénutrition  et  de  çaeherie,  la  fonction  s.é.cfé- 

calcique,  Ces  constatations,  conformes  à  celles  .de  nom-  toire  de  l’estomac  .déficiente.  Dans  cette  période, les 

breux  autres  auteurs,  ne  sont  pasleu  faveur  de  la  théorie  auteurs  ont  constaté  une  anacblorhydrie  complète  et  une 
qui  voudrait  plaqer  à  la  base  de  certaines  polyarthrites  hypo-acidité  remarquable, 

chroniques  un  trouble  parathyroj;dj,en  et  justifier  ainsi  Quelques  déternjlnatipns  .de  grgupes  sangulps  .qh.e.;^  }as 
’lemploi  de  la  parathyroïdectomie  dans  ces  ces.  Esquimaux  de  race  pure  (côte  est  du  Groenland).  — ^ 

—  57  - 
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A  PROPOS  DE  DEUX  CAS 

DE 

CHOLÉCYSTITE  AIGUE 
PRÉTYPHOIDIQUE 

P.  HILLEMAND 

MMedn  des  hôpitaux. 

J.  MÉZARD  et  Q.  VALENSI 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Interne  des  hôpitaux. 

Les  cholécystites  typhoïdiques  contemporaines 
de  la  période  d'état  sont  bien  connues.  Leur 
maximum  de  fréquence  est  pendant  les  troisième 
et  quatrième  septénaires.  EUes  peuvent  appa¬ 
raître  pendant  la  convalescence.  Mais  il  est  excep¬ 
tionnel  de  les  rencontrer  comme  manifestation 
initiale  de  la  fièvre  typhoïde.  Ayant  eu  l’occasion 
d’observer  deux  cas  de  ce  genre,  nous  croyons  in¬ 
téressant  d’en  rapporter  les  observations  : 

Observation  I  (recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
dans  le  service  de  [notre  maître,  M.  le  Dr  Bensaude). 

—  MUeSup...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  14  décembre  1930. 

Quatre  jours  après  un  repas  copieux  composé  de  gibier, 
elle  a  été  prise,  le  9  décembre,  d’tme  douleur  violente, 
continue,  sans  irradiation  nette,  siégeant  dans  l’hypo- 
condre  droit,  accompagnée  de  céphalée,  d’un  état  nau¬ 
séeux,  de  vomissements  et  d’une  température  à  380,2- 

Des  jours  suivants,  les  douleurs  s’accentuent,  les 
malaises  augmentent,  la  température  atteint  40°,  le 
pouls  bat  à  130. 

De  12  décembre,  l’examen  de  l’abdomen  montre  une 
vive  défense  dans  la  région  vésiculaire  et  réveille  [une 
douleur  violente.  Da  rate  est  légèrement  augmentée  de 
volume. 

De  diagnostic  de  cholécystite  aiguë  est  porté.  On  pres¬ 
crit  de  la  glace  sur  le  ventre  et  de  l’urotropine  en  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

Hospitalisation  le  18  décembre. 

Da  température  est  en  plateau  aux  environs  de  40°. 

De  19  décembre,  on  constate  deux  symptômes  qui  font 
porter  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  :  l’apparition  de 
taches  rosées  ;  la  dissociation  du  pouls  (qui  ne  bat  plus 
qu’à  84)  et  de  la  température  qui  est  toujours  aux  en- 

De  20  décembre,  on  pratique  une  hémoculture  qui 
donne  du  bacille  d’Bberth.  De  séro-diagnostic  est  positif 
à  l’Bberth  au  150». 

Des  jours  suivants,  les  signes  vésiculaires  persistent 
tout  en  s’atténuant,  la  diarrhée  apparaît,  les  matières 
sont  décolorées  et  fétides,  le  foie  est  légèrement  augmenté 
de  volume. 

Bientôt  la  douleur  disparaît,  la  température  se  met  à 
décrire  des  oseillations  ;  des  ineidents  myocardiques  sont 
notés,  et  un  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie, 
la  guérison  survient. 

Obs.  II  (due  à  l’obligeance  de  M.  le  D'  Grenet,  que  nous 
tenons  à  remercier  tout  particulièrement  de  sa  bienveil¬ 
lance,  etrecueillie  dans  sonservice  àl’hôpital  Bretonneau) . 

—  R...,  âgé  de  quatorze  ans,  entre  à  l’hôpital  le  28  oc¬ 


tobre  1931.  Alors  que,  depuis  quelques  semaines,  il  se 
plaignait  de  manière  intermittente  de  souflranees  vagues 
siégeant  dans  le  flanc  droit,  il  a  été  pris  le  20  octobre, 
assez  brusquement,  en  sortant  de  l’école,  d’rme  douleur 
abdominale  beaucoup  plus  violente.  Pendant  xme  se¬ 
maine,  cet'  état  persiste  avec  une  température  élevée. 
D'enfant  vomit  et  a-urait  présenté  une  épistaxis.  Nous  le 
voyons  le  huitième  jour  de  la  maladie.  Des  signes  fonc¬ 
tionnels  sont  aussi  marqués.  Da  palpation  réveille  une 
douleur  -vive  sous  le  rebord  costal  droit  et  fait  constater 
une  défense  musculaire  localisée.  Da  température  est 
à  40“,  le  pouls  à  100,  la  langue  saburrale,  la  rate  percu- 
table.  Des  urines  sont  rares  et  hautes  en  couleiu.  Sauf  un 
léger  signe  de  Kernig,  le  reste  de  l’examen  est  négatif, 
et  en  particulier  il  n’existe  pas  de  taches  rosées.  De 
lendemain,  l’étatgénéral  s’est  aggravé  et  de  plus  apparaît 
un  signe  nouveau  :  sous  la  défense  de  la  paroi,  on  sent  à 
droite,  en  dehors  du  grand  droit,  ime  -tuméfaction  piri- 
forme,  mate,  tendue  et  douloureuse.  De  tableau  clinique 
ne  se  modifie  pas  jusqu’au  3  novembre.  A  cette  date,  alors 
que  s’installe  une  chasse  diarrhéique  avec  évacuation  de 
bquide  jaune  verdâtre,  la  tuméfaction  commence  à  dimi¬ 
nuer  de  volume  pour  disparaître  le  lendemain.  Entre 
temps,  le  30  octobre,  une  hémoculture  a  montré  l’exis¬ 
tence  de  bacille  d’Eberth. 

Dans  la  suite,  on  assiste  à  l’évolution  d’tme  fièrrre 
typhoïde  typique,  avec  taches  rosées,  qui  se  prolonge 
pendant  trois  semaines  environ,  avec  une  température 
en  plateau  à  40°,  un  pouls  dissocié,  un  séro-diagnostic 
positif  à  l’Eberth. 

Toutefois,  nous  devons  signaler  l’existence  de  signes 
de  défaillance  myocardique  avec  pouls  à  120-130,  assour¬ 
dissement  des  bruits  du  cœur  et  léger  souffle  systolique 
de  la  base,  accidents  qui  nécessitèrent  un  traitement 
digitalique.  Mais,  très  rapidement,  ces  symptômes  dis- 
panuent  et,  après  un  stade  amphibole,  l’enfant  entra  en 
convalescence.  Il  ne  présentait  plus  aucun  signe  vésicu¬ 
laire. 

En  résumé,  chez  nos  deux  malades,  ce  furent, 
les  manifestations  vésiculaires  qui  attirèrent  d’em¬ 
blée  l’attention  :  douleur  spontanée  et  provoquée, 
défense  de  la  paroi,  constatation  dans  un  cas  d’une 
grosse  tuméfaction  sous-hépatique  piriforme,  ten¬ 
due  et  particulièrement  sensible,  et  ce  n’est  que 
secondairement  qu’apparurent  les  autres  signes 
de  fièvre  typhoïde. 

Bien  que,  dans  nos  deux  observations,  la  re¬ 
cherche  du  badlle  d’Eberth  dans  la  büe  recueillie 
par  tubage  duodénal  n’ait  pas  été  faite  (i),  bien 
que  nous  ne  possédions  aucun  contrôle  anato¬ 
mique,  nous  croyons,  d’rme  part,  à  la  nature  éber- 
thienne  de  la  cholécystite,  en  nous  appuyant  sur 
l’évolution  clinique  de  l’affection  ainsi  que  sur  le 
résultat  des  hémocultures,  et  d’autre  part,  en 
rapprochant  nos  constatations  des  quelques  faits 
analogues  que  nous  avons  pu  retrouver  dans  la 
littérature. 

Une  première  observation  en  effet,  due  à 

(i)  Il  est  à  signaler  que,  dans  les  observations  que  nous 
avons  retrouvées,  le  tubage  duodénal  n’a  pas  été  pratiqué. 
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Worms  èt  Hamant  (i),  concernait  un  malade  qui 
fut  pris  d’une  douleur  violente  dans  la  fosse 
iliaque  droite  avec  température,  et  qui  fut  opéré 
d’urgence  pour  une  appendicite  aiguë.  Au  cours 
de  l’intervention,  l’appendice  fut  reconnu  sain 
et  l’on  constata  une  cholécystite  aiguë.  Une  cho¬ 
lécystostomie  fut  pratiquée,  mais  la  température 
resta  à  39-40°.  Des  taches  rosées  apparurent  ;  le 
malade  succomba.  D’autopsie  montra  l’existence 
de  plaques  de  Peyer. 

Eü  1915,  Roger  et  Collard  (2)  rapportèrent  im 
cas  analogue.  Deur  malade  présenta  d’abord  une 
cholécystite  aiguë  nettement  caractérisée,  puis 
ime  fièvre  typhoïde  avec  tous  ses  signes.  Da  mort 
survint  à  la  suite  d’une  myocardite  et,  à  l’autopsie, 
les  auteurs  constatèrent  une  cholécystite  ulcé¬ 
reuse  à  bacille  d’Eberth  un  peu  ancienne  et, 
d’autre  part,  des  lésions  plus  récentes  des  plaques 
de  Peyer. 

Une  troisième  observation,  enfin,  a  été  pu¬ 
bliée  en  1928  par  J.-C.  Mussio  Fournier,  A.  Ber- 
tolini,  H.  Alvarez  et  P.  Gath  (3).  Elle  concernait 
une  malade  de  dix-sept  ans  atteinte  d’une  cholé¬ 
cystite  aiguë  suivie  d’une  fièvre  typhoïde,  et  qui 
guérit  au  seizième  jour. 

Ces  cinq  observations  sont  donc  superposables 
et  permettent  d’isoler  un  début  atypique  de  fièvre 
typhoïde,  véritable  cholécystotyphus,  qui  mérite 
de  prendre  place  à  côté  du  pneumotyphus,  du 
pleurotyphus,  du  méningotyphus  ou  de  l’arthro- 
typhus,  parmi  les  débuts  anormaux  de  la  dothié- 
nentérie. 

Du  point  de  vue  clinique,  rien  ne  permet  a  priori 
de  rattacher  la  cholécystite  prét3q)hoïdique  à  sa 
cause  et,  de  fait,  dans  les  observations  de  Worms 
et  Hamant,  de  Roger  et  Collard  et  dans  nos  deux 
cas,  le  diagnostic  véritable  ne  fut  posé  qu’ après 
apparition  des  taches  rosées  ou  qu’ après  les  résul¬ 
tats  de  l’hémoculture. 

Mussio  Fournier  et  ses  collaborateurs  insistent 
toutefois  sur  deux  points  :  l’importance  révéla¬ 
trice  d’une  épistaxis  précoce  qui  les  mit  sur  la 
voie  du  diagnostic  (ce  signe  existait  chez  notre  se¬ 
cond  malade)  et  la  valeur  que  prend  la  leucopénie 
au  cours  d’une  cholécystite  aiguë. 

Par  ailleurs,  on  peut  se  demander  si  ce  début 
n’implique  pas  un  pronostic  grave.  Da  malade  de 
Mussio  Fournier  guérit  sans  complications,  alors 
que  ceux  de  Worms  et  Hamant,  de  Roger  et 

(1)  Worms  et  Hamant,  Archives  générales  de  chirurgie, 
1912,  t.  II. 

(2)  Roger  et  Collard,  Presse  médicale,  25  octobre  1915, 
p.  422. 

(3)  Mussio  Fournier,  Bertolini,  Alvarez,  Gath 
liull.  et  mém.  Société  médicale  des  hôpitaux,  i»''  juin  1928 
p.  961. 
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Collard  succombèrent,  et  que,  dans  nos  deux  cas, 
l’évolution  se  trouva  compliquée  par  une  myocar¬ 
dite  typhique  qui,  sur  cinq  'observations,  ^est 
relevée  trois  fois. 


Comment  peut-on  expliquer  la  localisation 
vésiculaire  précédant  ainsi  l’apparition  des  signes 
cliniques  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

Bezançon  et  Philibert,  dans  leur  étude  des 
formes  extra-intestinales  de  l’infection  éber- 
thienne,  avaient  admis  dans  les  cholécystites  ai¬ 
guës  à  bacille  d’Eberth  sans  fièvre  typhoïde,  le 
rôle  prédisposant  d’une  atteinte  antérieure  de  la 
vésicule.  En  est-il  de  même  dans  les  cas  que  nous 
étudions  ?  Chez  notre  pretnière  ihalade,  aucun 
antécédent  ne  vient  à  l’appui  de  cette  hypothèse, 
alors  que  dans  notre  seconde  observation,  l’en¬ 
fant  se  plaignait  depuis  plusieurs  semaines  de 
phénomènes  douloureux  dans  le  flanc  droit. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  ces 
faits,  d’une  part,  à  cause  du  début  anormal  si 
spécial  de  la  flèvre  typhoïde  dans  ces  cas,’^et  de 
la  difiSculté  diagnostique  qui  en  résulte;  d’àutre 
part,  à  cause  des  liens  qui  les  unissent  aux  formes 
extrauntestmales  de  la  septicémie  éberthienne. 
Entre  les  cholécystites  aiguës  à  bacille  d’Eberth 
sans  flèvre  tyJ>hoïde,  et  les  fièvres  typhoïdes  com¬ 
pliquées  de^cholécystite  aiguë,  les  réactions  vési¬ 
culaires  aiguës  prétyphoïdiques  prennent  place 
et,  si  on  les  rapproche  d’autres  observations 
comme  celle  de  Fiessinger,  qui  concéme  rm  cas 
d’angiocholite  aiguë  avec  hémoculture  positive  à 
l’Eberth  et  compliquée  successivement  d’héma¬ 
turie,  d’hémorragie  intestinale  et  d’une  phlébite, 
on  voit  que,  depuis  la  forme  eictra-mtèstinale 
jusqu’à  là  dôthiéhehtérie  clàssiqué,  tous  lés  de¬ 
grés  peuvent  s’observer. 


Le  Gérant  ;  J. -B.  BAIBblîîRE. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


MM. TcHERNIAKOrSKY  et  l’.-J.lvK  MÉIIAI.'TE  ont  VU  que, 
contrairement  à  l’opinion  classique,  les  quatre  groupes 
O,  A,  B,  et  AB  se  rencontrent  chez  les  Bîsquiniaux  de 
riice  pure  ;  le  groupe  O  ne  peut  Être  chez  eux  considéré 
comme  caractéristique  et  dominant  presque  exclusif. 
J.,es  auteurs  espèrent  pouvoir  étendre  cette  détermination 
à  un  plus  grand  nombre  d’individus  de  ces  peuplades  de 
l’est  du  Groenland.  Cela  leur  permettrait  peut-être, 
ayantétabli  l'image  delà  répartition  des  groupes  sanguins, 
de  rechercher  les  filiations  de  la  race  esquimaude,  filia¬ 
tions  restées  jusqn'ici  absolument  hypothétiques. 

Présentations  d’ouvrages.  — M.  H.  Vignes  faitliommage 
à  la  Société  de  deux  livres  qu’il  vient  de  publier,  l’un 
Intitulé:  La  durée  de  la  grossesse  et  ses  anomalies,  et  l'autre, 
en  collaboration  avec  G.  Bi.Echmann,  intitulé  :  Les  Pré¬ 
maturés  (Physiologie  des  prématurés,  étude  clinique  et 
thérapeiitique  des  prématurés). 

M.  P.  Carnot  présente  le  livre  A' Hydrologie  expéri¬ 
mentale  que  MM.  M.  Vilearet  et  I.,.  Justin- Besançon 
vieiment  de  publier. 

M.  R.  Dujarric  de  ea  RiviivRE  fait  hommage  à  la 
Société  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sur  le  Poison 
des  ammanites  mortelles. 

P.-P.  MERKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  décembre  1933. 

Tumeurs  malignes  et  venin  de  cobra.  -  -  M.  Taguet 
présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  JIonoeeesser 
(de  New-York)  des  malades  qu’ils  ont  traités  pour  des 
cas  de  tumeurs  malignes  par  les  injections  sous-cutanées 
à  distance  ou  péritumorales  de  venin  de  cobra.  Ils 
montrent  notamment  des  malades  ayant  actuellement 
plus  de  trois  ans  de  traitement.  Dans  une  deuxième  caté¬ 
gorie  de  sujets,  ils  présentent  des  tumeurs  traitées  par 
des  injections  locales  qui  sont  en  voie  de  régression. 

Chirurgie  esthétique  du  pavilion  de  l’oreille.  —  M.  Bour- 
GUifT  présente  deux  adultes  et  un  enfant  de  quatre  ans 
qui  avaient  des  pavillons  décollés  mais  plissés.  Il  a  di¬ 
minué  la  profondeur  de  la  conque,  ce  qui  a  suffit  à  ramener 
les  oreilles  dans  leur  direction  normale. 

Diagnostic  radiologique  des  tumeurs  malignes  osseuses. 
—  M.  Nemours  Auguste  présente  quelques  clichés 
pour  montrer  combien  est  difficile  le  diagnostic  de  tumeur 
osseuse  et  de  la  variété  de  la  tumemr  par  la  radiographie 
seule.  Iv’examen  aux  rayons  X  doit  toujours  être  accom¬ 
pagné  d’im  examen  clinique  minutieux  et  d’un  examen 
histologique.  Ce  n’est  que  par  la  mise  en  oeuvre  de  tous 
ces  procédés  qu’un  diagnostic  peut  être  suffisamment 
précis  pour  permettre  le  choix  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  ou  radiothérapique,  ou  curiethérapique,  em¬ 
ployée  seule  ou  en  association. 

Difficultés  du  diagnostic  radiologique  des  tumeurs 
malignes  osseuses.  —  M.  Careë  Rcëderer.  —  La  radio¬ 
graphie,  sauf  dans  le  cas  de  sarcome  condensant  et  dans 
celui  du  kyste  osseux  solitaire,  n’apporte  qu’un  élément 
accessoire  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  osseuses.  La 
difficulté  de  discrimination  est  surtout  grande  en  eer- 
taines  lésions  inflammatoires  et  les  tumeurs  malignes, 
et  ceci  d’autant  que  quelques  ostéosarcomes  évoluent  au 
début  avec  légère  température,  gonflement,  rougeur  de  la 


peau,  comme  les  ostéomyélites  subaiguës.  Quant  à  l'os¬ 
téite  fibreuse  elle-même,  malgré  des  caractères  différen¬ 
tiels  bien  particuliers,  elle  peut  rappeler  certains  sar¬ 
comes  lysants  avant  ijue  ceux-ci  ne  soient  extériorisés 
en  broussaille.  I,a  tumeur  à  myéloplaxes  prête  encore 
bien  davantage  à  l’erreur.  C’est  la.  biopsie  à  laquelle  on 
doit  souvent  avoir  recours,  et  la  clinique  qui  doivent 
dominer  l’examen  radiologique. 

Assemblée  générale.  Elections  pour  le  bureau  1934.  ^ 
Président  pour  1934  :  M.  Georges  Rosenthae. 

Vice-pré.sideuts  :  MM.  Lematte,  Peugniez  et  HarteU- 
berg. 

Secrétaire  général  :  M.  A.  Bécart. 

Luquict. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  novembre  1933. 

Radio-diagnostic  des  manifestations  ostéo-articulaires 
de  la  goutte.  —  M.  Mauvoisin  montre  que  dans  les 
arthrites  goutteuses  tophacées,  avec  précipitation  locale 
de  sels  uratiques,  l’étude  radiographique  montre  les 
aspects  originaux  témoignant  d’un  processus  dont  les 
étapes  paraissent  être  :  la  vacuolisation  des  extrémités 
osseuses  par  formation  de  tophi,  la  confluence  des  va¬ 
cuoles  et  boursouflement  de  l’os  à  leur  niveau,  suivi  de 
l’éclatement  de  la  coque  osseuse  qui  circonscrit  les 
vacuoles,  enfin,  l’enrichissement  des  tophi  en  sels  de 
chaux  et  leur  apparition  sur  les  radiographies.  Dans  les 
arthrites  goutteuses  sans  toifiii  locaux  évidents,  les 
signes  radiologiques  sont  tantôt  une  échancrure  de  l’os  à 
l’emporte-pièce,  s’il  s’agit  d’une  vacuole  unique,  tantôt 
une  découpure  en  hallebarde  s’il  s’agit  de  vacuoles  jux¬ 
taposées.  Par  contre,  dans  la  crise  aiguë  de  goutte,  il  n’y 
a  pas  de  signes  radiologiques. 

Phlébites  et  troubles  post-phlébitiques  traités  par  les 
enveloppements  paraffino-'résineux  radio-activés.  .  — 
M.MaucEE  JOEYétudieles  effets  de  cette  médication  d’une 
application  facile  en  tous  lieux,  en  toute  saison,  par  le 
médecin  ou  par  le  malade  lui-même.  Ils  produisent  des 
effets  constants  (disparition  rapide  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  résolution  des  œdèmes  et  des  troubles  trophiques) 
ont  un  effet  analogue  à  ceux  des  stations  thermales  spé¬ 
cialisées  et  sont  en  tout  cas  un  précieux  adjuvant  de 
celles-ci.  Telle  est  la  conclnsion  que  l’auteur  tire  de  ses 
observations  de  malades  traités  à  Begujon  depuis  les 
trois  dernières  années. 

Anglophtalmologle  :  diagnostic  précoce  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  par  l’examen  oculaire.  —  M.  Jean  Gaeeois 
remarque  que,  lors  d’un  examen  oculaire  quelconque,  on 
peut  être  à  même  de  déceler  une  hypertension  artérielle 
générale  méconnue,  non  par  des  lésions  oculaires  qui  sont 
inconstantes,  mais  par  la  mesure  de  la  tension  artérielle 
dans  l’artère  centrale  de  la  rétine.  De  plus,  il  semble  que 
dans  les  hypertensions  simples,  la  tension  rétinienne  est 
en  équilibre  avec  la  tension  générale,  et  que  l’hyperten¬ 
sion  rétinienne  accompagne  précocement  une  aggrava¬ 
tion  de  l’état  général  :  elle  est  toujours,  d’ailleurs,  élevée 
chez  les  grands  hypertendus  brightiques  à  rétinite 
néphrétique. 

Photographie  du  fond  de  Toell.  Son  importance  clinique. 
—  M.  J .  Mawas  montre  l'intérêt  pour  les  médecins  des 
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photographies  du  fond  d'œil.  Il  projette  un  grand  nombre 
de  plaques  représentant  l’état  normal  et  pathologique 
de  l’œil  dans  les  différentes  maladies  générales,  diabète, 
albumine,  hypertension,  tumeurs,  etc.  La  photographie 
(lu  fond  d’œil  ou  rétinographie  est  mr  progrès  incontes¬ 
table  dans  le  domaine  de  l’ophtalmologie. 

Interprétation  clinique  des  images  de  déroulement 
aortique.  —  M.  Heim  de  B.vlsac,  présentant  une  série  de 
clichés,  montre  que  les  différents  segments  de  l’aorte 
thoracique  forment  au  milieu  du  thorax  une  boucle  en 
fer  à  cheval  qui,  chez  le  jeune  sujet  normal,  est  serrée  (ses 
deux  branches  étant  rapprochées)  et  située  dans  un  plan 
presque  antéro-postérieur.  I/âge  comme  les  facteurs 
pathologiques  allongent  et  accroissent  le  calibre  du 
pédicule  du  vaisseau.  La  boucle  aortique  augmente  donc 
d’ampleur,  ses  branches  s’écartent  et  prennent  une  orien¬ 
tation  oblique.  Ces  modifications  s’objectivent  radiolo¬ 
giquement  par  un  élargissement  du  pédicule  en  frontale 
et  par  l’examen  en  oblique  antérieure  gauche  qui  montre 
l’ampleur  de  la  totalité  de  la  boucle  aortique.  Ainsi  se 
trouve  caractérisé  le  déroulement  aortique  facile  à  obser¬ 
ver  et  qui  traduit  toujours  un  état  pathologique  de 

Comment  déterminer  la  valeur  fonctionnelle  du  ven¬ 
tricule  droit.  —  M.  A.  Pruche  (de  Brest)  établit  que  la 
diminution  de  la  valeur  fonctionnelle  du  ventricule  droit 
provoque  une  rétention  veineuse  en  amont  qui  ne 
s’accompagne  pas  nécessairement  d’une  augmentation 
parallèle  de  la  pression  veineuse,  la  veine  étant  exten¬ 
sible  ;  le  volume  de  sang  qu’elle  confient  peut  augmenter, 
la  pression  restant  invariable.  Il  y  a  donc  lieu  de  substituer 
la  notion  de  la  rétention  veineuse  à  celle  de  la  pression; 
l’indice  de  rétention  (IRV)  est  le  rapport  de  la  pression 


veineuse  à  la  capacité  résiduelle  des  veines,  mesurée  par 
l’augmentation  pléthysmographique  d’un  segment  do 
membre  (contre-pression  fixe  en  aval  du  système  veineux 
exploré) .  L’IRV  se  recherche  au  repos  et  après  exercice. 
Sa  valeur  normale  est  influencée  par  la  température 
ambiante  (indice  d’été  et  indice  d’hiver). 

I,a  recherche  et  l'étude  systématique  de  l’IRV  per¬ 
mettent  de  dépister  une  insuffisance  ventriculaire  droite 
dès  son  début,  de  suivre  son  évolution  et  l’action  des 
agents  thérapeutiques. 

Les  hyperacousies.  -  -M.  Gommes  montre  que  leshypera- 
cousies,  à  l’inverse  de  la  surdité,  ne  sont  pas  encore  très 
étudiées.  Les  unes  sont  d’origine  périphérique  (paralysie 
faciale,  plexalgie  décrite  par  l’auteur)  ;  les  autres  d’origine 
centrale,  dans  les  cérébropathies  aiguës  ou  chroniques. 
Les  plus  intéressantes  sont  celles  dénuées  de  tout  carac¬ 
tère  affectif,  qu’on  peut  dire  physiologiques  :  des  formes 
permanentes,  fréquentes  chez  les  mnémoniques  de  l’ouïe 
(musiciens)  et  des  paroxystiques  (juvéniles).  Enfin,  cer¬ 
taines,  tout  à  fait  inopinées,  seraient  d’ordre  purement 
acoustique,  dues  à  des  zones  de  résonance  intestinale  : 
exemple  de  phénomène  biophysique. 

La  contamination  des  enfants  sains  à  l’hôpital  à  l’occa¬ 
sion  des  vaccinations.  Vœu  de  la  Société.  — La  Société  de 
médecine  de  Paris,  considérant  les  dangers  certains  de 
contaminations  infectieuses  que  fait  courir  aux  enfants 
sains  la  pratique  à  l'hôpital  des  diverses  vaccinations 
(antidiphtérique  en  particulier),  émet  le  vœu  que  toutes 
les  vaccinations,  chez  de  tels  sujets,  soient  faites  hors  des 
milieux  hospitaliers,  à  l’école  par  exemple,  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  réalisables  dans  les  familles.  » 

LUQTJET. 
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Dîner  du  Nord  médical.  —  Le  trente-cinquième  (dîner 
du  Nord  médical  a  eu  lieu  dernièrement  sous  la  présidence 
du  D'  Chicandard,  dont  on  fêtait  à  la  fois  la  guérison  de  la 
grav'e  affection  contractée  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
et  la  médaille  d’or  des  épidémies,  qui  lui  a  été  si  justement 
décernée. 

A  la  fin  du  banquet,  le  Dr  Paul,  président  de  l’Associa¬ 
tion,  apïès  avoir  rappelé  le  décès  du  professeur  Calmette, 
du  professeur  Quénu,  du  Dr  Combault,  tous  trois  membres 
(lu  Nord  médical,  et  ceux  qui  ont  frappé  les  Dr»  Barthé¬ 
lemy,  Guyonneau,  Habille  et  M»"  Bataille,  annonça  le 
mariage  du  Dr  Delalande,  et  les  naissances  de  J  acqueliue 
Renaudeaux.  du  fils  de  Jean  Quivy  et  de  la  fille  d’Abel 
Douay. 

Il  signala  les  adhésion  des  Dr»  Léon  Cochez,  médecin 
consultant  à  Luxeull,  Pélix  Elolre,  Charles  Thilliez  et  des 
étudiants  Daniel  Hocliart,  René  Dancourt,  P([ul  et  André 
Cortecl,  Camelot,  Deroide  et  Verstraete. 

Il  fit  applaudir  ensuite  les  promotion.s  dans  la  I<égion 
d’honneur  de  Léon  Habille,  comme  officier  et  d’Auguste 
Bécart,  comme  chevalier  ;  il  signala  les  différentes  dis¬ 
tinctions  dans  les  sociétés  scientifiques  dont  ont  été  hono¬ 
rés  le  Dr  Jean  Dubar  et  le  professeur  Félix  Terrien  ;  la 
nomination  du  Dr  I^ambling  comme  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  de  Jean  Surmont,  radiologiste  des  hiïpitaux  ; 


d’Ingelmaus  et  Razemon,  agrégés  à  la  Faculté  de  Lille  ; 
d’Abel  Douay,  Harsy  et  Regé,  internes  à  Paris  ;  de 
Poiteau,  Dancourt,  internes  à  Lille. 

Enfin,  le  Dr  Paul  reçut  le  président  du  banquet,  le 
Dr  Chicandard,  dont  il  retraça  la  brillante  carrière  en 
chirurgie  osseuse,  et  le  dévouement  pour  les  associations 
postscolaires  et  professionnelles  auxquelles  il  s’intéresse. 

Prenant  à  son  tour  la  parole,  le  Dr  Chicandard  exprima 
d’abord  sa  joie  de  se  retrouver  au  milieu  du  même  cercle 
d’amis  qu’il  avait  quittés  lors  de  la  dernière  réunion, 
douze  mois  avant  le  début  de  sa  septicémie.  .Sur  ce  drame, 
il  s’étaidit  peu,  n’en  tirant  que  les  leçons  que  comporte 
le  noble  risque  du  médecin  et  du  chirurgien  ;  puis  il 
rappela  le  souvenir  de  ses  patrons,  d’abord  Gernez,  puis 
Pagniez  et  enfin  Pauchet. 

En  terminant,  le  Dr  Chicandard  signala  ceux  du  Nord 
qui  furent  ses  collaborateurs  à  Saint-Joseph. 

A  la  fin  delà  réunion,  il  y  eut  une  distribution  de  livres 
due  à  la  générosité  du  Dr  Raymond  Groc. 

Assistaient  au  banquet  :  Aureille,  Bernard,  Blasart, 
Camelot,  Camus,. CeilHer,  Clays,  Cochet,  Goulon,  Crinon, 
Crouzon,  Daubresse,  de  Chabert,  Douay,  Dubar,  Ch.  Du¬ 
bois,  Eloire,  Parez,  Felhoen,  Pruictier,  Gernez,  Groc, 
Hazemann,'  Hollande,  Housquains,  Houzel,  Huber- 
Laisney,  Lardennois,  Laurent,  Hairesse,  Martin,  Paln- 
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blun,  l’etit,  Planque,  Parturier,  Pbocas,  Quivy,  Raoult- 
Deslongchamps,  Renaudeaux,  Rlchez,  Jean  Surmont, 
Thobois,  Toumay,  Watel. 

Pauchc,  Camelot,  Cossart,  Corteel  l’aul,  Corteel  André, 
De  Cliabert,  Derolde,  Descamps,  Abel  Douay,  (luiot, 
Hoeliart,  Hiirez,  Jaquet,  Danneville,  Dardennols,  Marsy, 
Meürin,  Motte,  Robert,  Samain,  Verstraete,  étudiants. 

Bourses  d'études  du  Nord  médical  et  de  la  fondation 
Quivy.  —  Dans  une  réunion  récente  à  laquelle  assistaient 
les  doyens  et  directeur  des  Facultés  et  écoles  de  médecine 
de  Pille  et  d’Amiens,  les  représentants  des  grandes  asso¬ 
ciations  médicales  et  régionalistes  du  Nord,  ont  été  attri¬ 
bués  des  prêts  d’honneur  à  onze  étudiants  en  médecine, 
nés  dans  un  des  cinq  départements  de  la  région  du  Nord 
et  inscrits  aux  Facultés  de  Paris  ou  de  Pille. 

Tous  ces  jeunes  gens  sont  de  situation  extrêmement 
modeste  ;  neuf  d’entre  eux  sont  orphelins  (plusieurs  orphe¬ 
lins  de  guerre),  d’autres  sont  de  famille  nombreuse. 

P’œuvre  entreprise,  qui  répond  à  des  besoins  réels,  se 
garde  d’encourager  vers  la  médecine  des  jeunes  gens 
dont  la  situation  matérielle  serait  toujours  trop  difficile. 
Elle  n’accorde  de  secours  qu’après  cinq  inscriptions, 
quand  la  vocation  a  pu  être  précisée  et  appréciée  au  cours 
de  deux  années  d’études  après  le  baccalauréat. 

Psychiatrie  médico-légale.  —  Pe  professeur  Paignei,- 
PaVasïîne  a  commencé  son  cours  de  psychiatrie  médico- 
légale  élémentaire  à  la  Faculté  de  droit  le  jeudi  ii  janvier 
1934  ^  Il  heures,  amphithéâtre  n»  3,  et  le  continue  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure. 

Programme  du  cour.s.  —  Jeudi  18  janvier  :  Expertise 
psychiatrique  et  capacité  pénale. 

•  Jeudi  25  janvier  :  Réactions  antisociales  des  alcoo- 

Jeudi  février  :  Réactions  antisociales  des  autres 
intoxiqués. 

Jeudi  8  février  :  Réactions  antisociales  des  délirants. 

Jeudi  15  février  :  Réactions  antisociales  des  déments. 

Jeudi  22  février.  Réactions  antisociales  des  périodiques. 

Jeudi  f®'  mars  :  P’homlcide  pathologique. 

Jeudi  15  mars  ;  Pes  limites  du  vol  morbide. 

Jeudi  24  mars  ;  Pes  limites  morbides  des  attentats  aux 
mœurs. 

Jeudi  12  avril  :  Psychiatrie  médico-légale  infantile. 

Jeudi  19  avril  :  Anthropologie  criminelle  et  sciences 
pénales. 

Institut  d’hydroiogie  et  de  climatologie  (collège  de 
France).  —  Pes  conférences  de  chimie  biologique  appli¬ 
quée  à  l’hydrologie,  de  climatologie,  thalassothérapie  et 
liéllothérapie,  seront  faites  au  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Desgrez,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Picole 
])ratique,  escalier  E  (3“  étage),  à  18  heures. 

pes  Conférences  d’hydrologie  générale  seront  faites  le 
mercredi,  de  18  heures  à  19  "heures,  à  l’amphithéâtre  du 
laboratoire  de  chimie-physique,  11,  rue  Pierre-Curie. 

pes  Conférences  d’hydrologie  médicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery,  directeur  du  service  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  seront  faites  à  la  salle  des  Conférences  de  la  cli¬ 
nique  thérapeutique  médicale  dudit  hôpital,  le  samedi 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital. 

HVDROPôGie  GîÈNÉïiAÆE.  MM.  le  professeur  Georges 
Urbain,  membre  de  l’Institut  ;  Pierre  Uurbain,  maître 
de  conférences,  et  Poirot-Delpech,  chef  de  laboratoire. 


Mercredi  24  janvier.  Not  on  d’hydrogéologie.  — 
Mercredi  31  janvier.  Origine  et  genèse  des  eaux  minérales. 

■Mercredi  7  février.  Propriétés  physiques  et  constitu¬ 
tion  chimique  des  eaux  minérales.  — -  Mercredi  14  février. 
Analyse  des  eaux  minérales.  Interprétation  des  résultats 
nixmériques.  —  Mercredi  21  février.  Classification  des 
eaux  minérales.  —  Merdredi  28  février.  Quelques  ai>pll- 
cations  particulières  de  la  classification  précédente. 

Mercredi  7  mars.  D’établissement  ;  la  station  thermale. 

—  Mercredi  14  mars.  Outillage  de  l’établissement  thermal . 

—  Mercredi  21  mars.  Application  des  notions  d'hydro¬ 
géologie  et  de  technologie  à  une  région  tliermale  déter¬ 
minée..  ' 

Hydroeogie  médicaeE.  —  pes  Conférences  de  cli¬ 
nique  hydrologique  seront  faites  par  M.  le  professeur 
Rathery,  directeur  du  service  d’hydrologie  médicale  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  les  samedis,  à  10  h.  30,  à  l'amphi» 
théâtre  des  cours  de  l’hôpital. 

Samedi  27  janvier.  Pes  ciues  thermales  dans  les  maladies 
du  rein. 

Samedi  3  février.  Pes  cures  thermales  dans  les  maladies 
cardio-vasculaires.  —  Samedi  10  février.  Pes  cures  ther¬ 
males  dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  — 
Samedi  17  février.  Pes  cures  thermales  dans  les  maladies 
du  système  nerveux.  —  Samedi  24  février.  Pes  cures  ther- 
ipales  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif. 

Samedi  3  mars.  Pes  cures  thermales  dans  le  diabète. 

—  Samedi  10  mars.  Pes  cures  tliermales,  dans  la  goutte  et 
l’obésité.  —  Samedi  17  mars.  Pes  cures  thermales  dans 
les  affections  articulaires  et  osseuses.) 

Chimie  bioeogioue  appeiquée  a  e’hydroeogie.  — 
MM.  le  professeur  Desgrez,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Giberton,  professem  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Pille  ;  Wolff,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Rangier,  chef  de 
travaux,  et  P.-P.  VioUe,  chef  de  laboratoire. 

Vendredi  26  janvier.  Bilans,  métabolisme  et  équilibre 

Vendredi  2  février.  Carbone  urinaire  ;  molécule  élaborée 
moyenne  ;  cryoscopie.  —  Vendredi  9  février.  Métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone  et  des  graisses.  Glycémie. 

—  Vendredi  16  février.  Diabète  et  acétonurie.  — •  Ven¬ 
dredi  23  février.  Acidité  urinaire  ;  acidité  de  titration, 
acidité  ionique.  Applications  hydrominérales  d« 
urinaire  ;  dose-seuil. 

Vendredi  2  mars.  Equilibre  acide-base.  Acido.se  dans 
le  diabète  et  dans  les  néphrites.  —  Vendredi  9  mars. 
Baux  sulfureuses  ;  métabolisme  du  .soufre.  —  Vendredi 
x6  mars.  Métabolisme  des  eaux  minérales.  —  Vendredi 

23  mars.  Métabolisme  basal. 

Ceimatoeogie  généraee  envisagée  au  point  de  vue 
médicaE.  —  Conférences  faites  par  M.  le  Dr  Baudoin, 
assistant  du  service,  ancien  interne  des  hôpitaux,  à 
18  heures,  laboratohe  du  professeur  Desgrez. 

Samedi  27  janvier.  Pes  climats  eu  médecine. 

Samedi  3  février.  Climats  d’altitude  :  leur  action  sur 
l’organisme.  Cures  d’altitude.  —  Samedi  10  février.  Pe 
milieu  marin.  Son  action  sur  l’organisme.  —  Samedi 
17  février.  Action  de  la  lumière  solaire  sur  l’organisme. 
Héliothérapie  à  la  montagne  ou  à  la  mer  î  —  Samedi 

24  février.  Cures  marines  (balnéaires-dimatiques). 

Samedi  3  mars.  Cures  marines  dans  les  différentes 
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foniies  de  tuberculose  et  de  rachitisine.  — •  Samedi 
10  mars.  Peut-on  les  appliquer  aux  nerveux,  dj’speptiques, 
hépatiques,  cardiaques,  rénaux,  aux  maladies  des  fem¬ 
mes  ?  —  Samedi  17  mars.  Conception  médicale,  but  et 
organisation  de  la  station  climatique.  —  Samedi  24  mars. 
Indications  respectives  des  diverses  régions  ou  stations 
au  point  de  vue  climatique. 

Conférences  faites  ait  Coeeège  de  France  (à  l’am- 
pliithéâtre  de  médecine,  à  17  heures). 

Physique,  hydrologie  et  climatique.  —  M.  le  professeur 
d'Arsonval,  membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine  ;  MM.  Touplain,  chef  des  travaux  ;  Besson, 
chef  du  service  climatique. 

Bes  sujets,  jours  et  heiues  des  conférences  seront 
ultérieurement  publiés. 

Hygiène  hydrologique  et  climatique. — M.leDT.Bordas, 
directeur  du  laboratoire  d'hygiène  générale  et  expéri¬ 
mentale  ;  MM.  Touplain,  chef  des  travaux  ;  Guillerd, 
chef  du  service  de  bactériologie. 

Les  sujets,  jours  et  heure  des  Conférences  seront  ulté¬ 
rieurement  publiés. 

Chimie  physique  hydrologique  et  climatique.  —  M.  Le- 
pape,  chargé  de  cours  au  Collège  de  France,  continuera 
ses  leçons  sur  :  «  La  radioactivité  des  minéraux  et  des 
roches  {fin),  les  jeudis;  à  17  h.  30,  salle  3. 

Les  radio-éléments  envisagés  au  point  de  vue  physico- 
chimique,  les  mardis,  à  ry  heiues,  salle  2. 

Cours  de  chirurgie  ophtalmologique.  —  Un  cours 
d’opérations  chirurgicales  {Chirurgie  ophtalmologique),  en 
dix  leçons,  par  MM.  les  D”  Magitot,  ophtalmologiste 
de  l’hôpital  Tenon,  Bollack  et  F.  Hartmaim,  ophtal¬ 
mologistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  15  jan¬ 
vier  1934,  ^  ^4  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  550  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 
Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  im 
minimum  de  six  inscriptions. 

Un  deuxième  cours  analogue  aura  lieu  le  25  juin  1934 
s’il  réunit  également  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Clfhique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  Professeur  ; 
M.  Paul  Carnot.  —  réunions  du  dimanche  pour  des 
MÉDECINS  PRATICIENS.  Tous  les  dimanches,  du  jour  de 
l’an  à  Pâques  1934,  ^  l’amphithéâtre  Trousseau. 

Programme.  —  Dimanche  14  janvier,  à  10  h.  30.  Pro¬ 
fesseur  Paul  Carnot,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  La  pathogéiiie  des  ulcères  digestifs.  — 
Dimanche  21  janvier,  à  10  h.  30.  Professeur  Baudouin, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  Le  problème  de  l’hystérie.  — 
Dimanche  28  janvier,  à  10  h.  30.  M.  Lévy-Valensi,  agrégé, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  La  psychose  périodique.  — 
Dimanche  4  février,  à  10  h.  30.  M.  Gutmann,  médecin 
des  hôpitaux  :  Les  ulcères  duodénaux.  Diagnostic  cli¬ 
nique  et  radiologique.  —  Dimanche,  ii  février,  à  lo.h.  30. 
M.  Sainton,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  :  Les  syn¬ 
dromes  cortico-surrénaux.  —  Dimanche  18  février,  à 
10  h.  30.  M.  Halbron,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  Les  in¬ 
toxications  barbituriques  et  leur  traitement.  —  Dimanche 
25  février,  à  lo  h.  30.  M.  Chabrol,  agrégé,  médecin  de 


l’hôpital  Saint-Antoine  :  La  diurèse  des  hépatiques.  — 
Dimanche  4  mars,  à  9  heures.  Assemblée  française  de 
médecine  générale  sous  la  présidence  du  doyen  Roussy  : 
Le  goitre  en  France.  —  Dimanche  ii  mars,  à  10  h.  30. 
M.  Harvier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  :  Les 
antiseptiques  urinaires.  — ■  Dimanche  18  mars,  à  lo  li.  30. 
M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Les 
processus  oxydo-réducteurs  ;  applications  cliniques. 

Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtei-Dieu.  —  MM.  Tour- 
nay  et  Velter  commenceront  le  mardi  16  janvier  1934 
à  17  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre  Dupuytren), 
une  série  de  conférences  de  neurologie  oculaire.  Ces  con¬ 
férences,  publiques  et  gratuites,  se  continueront  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure,  du  16  janvier  au 
22  février,  selon  le  programme  suivant  : 

Mardi  16  janvier,  M.  Velter  :  L’œil  et  le  système  ner¬ 
veux  central.  Rapports  embryologiques  et.  anatomiques, 
processus  pathologiques  communs  (ir«  leçon). 

Jeudi  18  janvier,  M.  Velter  :  L’œil  et  le  système  ner¬ 
veux  central  {2“  leçon). 

Samedi  20  janvier,  M.  Toumay  ;  Liaison  de  l’ophtal¬ 
mologie  et  de  la  neurologie  dans  la  pratique  et  dans  la 
théorie. 

Mardi  23  janvier,  M.  Velter  ;  Le  système  nerveux 
central  oculo-moteur.  La  III®  paire  crânienne. 

Jeudi  25  janvier,  M.  Tournay  :  Systèmes  cérébro-spinal 
et  sympathique,  genre  de  fonctionnement  et  partage 
d’influences. 

Samedi  27  janvier,  M.  Velter  :  La  IV®  et  la  VI®  paires 

Mardi  30  janvier,  M.  Tournay  :  Participation  du' sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  à  la  physiologie  et  à  la  patho¬ 
logie  oculaire  (l'o  leçon). 

Jeudi  lor  février,  M.  Velter  :  Les  voies  d’association 
oculo-motrices.  ■  , 

Samedi  3  février,  M.  Tournay  :  Participation  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
oculaires  (2«  leçon). 

Mardi  6  février,  M.  Velter  :  'Troubles  oculo-motenrs 
associés  :  paralysies  et  troubles  toniques. 

Jeudi  8  février,  M.  Toumay  :  Participation  du  système 
nerveux  végétatif  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
oculaires  {3®  leçon). 

Samedi  10  février,  M.  Toumay  :  Infections  non  syphi¬ 
litiques  du  système  nerveux  et  leurs  conséquences  ophtal¬ 
mologiques.  -  • 

Jeudi  15  février,  M.  Velter  :  Innervation  de  la  muscula¬ 
ture  des  paupières.  Le  clignement. 

Samedi  17  février,  M.  Toumay  :  Affections  nerveuses 
d’origine  vasculaire  et  leurs  conséquences  ophtalmolo¬ 
giques. 

Mardi  20  fé-ïrier,  M.  Velter  :  Le  ganglion  ophtalmique. 

Jeudi  22  février,  M.  Toumay  :  Syphilis  du  système  ner¬ 
veux  et  ses  conséquences  ophtalmologiques. 

Physique  médicale  et  Institut  du  radium.  —  Enseigne¬ 
ment  de  la  radiologie  et  de  l’électrologle  médicales,  orga¬ 
nisé  avec  la  collaboration  des  médecins  électroradiolo¬ 
gistes  des  hôpitaux.  Deuxième  partie  ;  Radiophysiologie, 
Rôntgenthérapie,  Curiethérapie. 

I.  Cours.  —  1“  Actions  biologiq&es  exercées  par  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  des  corps  radioactifs.  —  Lundi 
15  janvier,  M.  Lavedan  :  Action  des  rayons  sur  le  sang  et 
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sur  les  organes  héinopoiétiques.  —  Mardi  i6  janvier" 
M.  I/acassagne  :  Action  des  rayons  sur  les  divers  autres 
tissus  et  organes.  —  Mercredi  17  janvier,  M.  Lacassagne  : 
Vue  d'ensemble  sur  les  effets  radiophysiologiques  des 
rayons  X  et  des  rayons  Y  du  radium.  —  Jeudi  18  janvier, 
M.  Lacassagne  ;  Effets  généraux  des  rayons  sur  les  tissus 
néoplasiques.  —  Vendredi  19  janvier,  M.  I^avedan  : 
Notions  sur  les  effets  des  corps  radio-actifs  introduits 
dans  le  milieu  intérieur  de  l’organisme. 

■2“  Technologie  des  radiations  appliquées  à  la  théra¬ 
peutique.  —  Samedi  20  janvier,  M.  Belot  :  Rayons  X.  — 
Lundi  22  janvier,  M.  Belot  ;  Rayons  X.  —  Mardi  23  jan¬ 
vier,  M.  Ferroux  :  Fondements  physiques  de  la  curie¬ 
thérapie  focale.  —  Mercredi  24  janvier,  M.  Ferroux  ;  Les 
divers  radio-éléments  utilisés.  Dosage  et  notation. 
Jeudi  25  janvier,  M.  l^erroux  :  Les  principales  techniques 
de  curiethérapie  focale. 

3“  Radiothérapie  des  maladies  cancéreuses.  —  Vendredi 
26  janvier,  M.  Lacassagne  :  Curiethérapie  des  cancers 
de  la  peau  et  des  orifices  cutanéo-muqueux.  —  Limdi 
29  janvier,  M.  Belot  ;  Rôntgenthérapie  des  cancers  de  la 
peau.  —  Mardi  30  janvier,  M.  Lacassagne  :  Radiothéra¬ 
pie  des  cancers  de  la  cavité  buccale:  —  Mercredi  31  jan¬ 
vier,  M.  Hautant  :  Cancer  des  maxillaires  et  du  massif 
facial.  —  Jeudi  1“'"  février,  M.  Hautant  ;  Cancers  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsophage.  —  Vendredi  2  fé¬ 
vrier,  M.  Wolfromm  :  Cancers  du  rectmn,  de  la  pros¬ 
tate  et  de  la  vessie.  —  Samedi  3  février,  M.  Ledoux-Le- 
bard  :  La  rôntgenthérapie  appliquée  au  traitement  des 
cancers  viscéraux.  —  Lundi  5  février,  M.  Ledoux-Le- 
bard  :  La  rôntgenthérapie  des  tumeurs  du  système  ner- 
eux  .  —  Mardi  6  février,  M.  Tailhefer  :  Cancers  du 
sein.  —  Mercredi  7  février,  M.  Ledoux-Lebard  :  Radio¬ 
thérapie  des  cancers  du  sein.  —  Jeudi  8  février,  M.  Re- 
gaud  :  Traitement  des  cancers  de  l’utérus,  du  vagin  et 
des  ovaires  par  les  radiations.  —  Vendredi  9  février, 
M.  Rcgaud  :  Traitement  des  cancers  de  l’utérus,  du  vagin 
et  des  ovaires  par  les  radiations.  —  Mercredi  14  février, 
M.  Baclesse  :  Radiothérapie  des  sarcomes.  — -  Jeudi 
15  février,  M.  Regaud  :  Considérations  générales  sur  la 
radiothérapie  des.  maladies  cancéreuses. 

4°  Radiothérapie  des  affedlions  non  cancéreuses.  — 
Vendredi  16  février,  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  der¬ 
matoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  Samedi 
17  février,  M*”®  S,  Laborde  :  Radiothérapie  de  certaines 
néoformations  (angiomes,  verrues,  kéloïdes,  çtc.)  —  Lundi 
19  février,  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  dermatoses  et 
des  tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  Mardi  20  février, 
M.  Belot  :  Radiothérapie  des  dermatoses  et  des  tumeurs 
bénignes  de  la  peau.  —  Mercredi  21  février,  M.  Ledoux, 
Lebard  :  Radiothérapie  des  affections  des  systèmes  lym¬ 
phatique  et  ganglionnaire.  —  Jeudi  22  février,  M.  Le¬ 
doux-Lebard  :  Radiotliérapie  des  affections  tubercu¬ 
leuses.  —  Vendredi  23  février,  M.  Beaujard  :  Traitement 
des  affections  du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques 
par  les  radiations.  —  Samedi  24  Février,  M.  Zimmern  : 
Radiotliérapie  des  affections  de  la  prostate,  du  corps  thy-, 
roïde  et  des  glandes  endocrines.  —  Lundi  26  février, 
M,  Belot  :  Radiothérapie  des  fibromes  utérins.  —  Mardi 
27  février,  M.  Zimmern  :  Radiothérapie  des  affections  du 
système  nerveux.  —  Mercredi  28  février,  M.  Belot  ; 


Radiothérapie  des  affections  gastro-intestinales  et  des 
états  inflammatoires.  .  - 

5°  Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons 
des  corps  radioactifs.  —  Jeudi  i'”'  mars,  M”®  Laborde  : 
Accidents.  —  Vendredi  2  mars,  M.  Belot  :  Moyens  de 
protection. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  r8  heures. 

II.  Démonstrations.  —  1“  'Technique  de  la  biopsie  en 
vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer.  2“  Prépara¬ 
tion  de  l’émanation  du  radium.  3"  Mesures  de  radioacti¬ 
vité,  4°  et  50  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie.  (>0  et 
7“  Installation  de  rœntgenthérapie  profonde. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MM.  Coutard, 
Ferroux,  Folichon,  Gricouroff  et  Monod.  Elles  auront  lieu 
là  l’Institut  du  Radium,  26,  rue  d’Ulm,  à  14  heures, 
es  lundis,  pour  les  élèves  de  la  série  A  ;  les  samedis, 
pour  les  élèves  de  la  série  B.  Elles  commenceront  le 
lundi  15  janvier. 

III.  Stages.  — -  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radiothérapie  dans  l’un 
des  services  suivants  :  MM.  Aubourg,  hôpital  Beaujon, 
service  d’Electroradiologie.  — ■  Beaujard,  hôpital  Bichat, 
service  de  radiologie.  —  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis, 
service  central  d’Electroradiologie.  —  Bourguignon,  hô¬ 
pital  de  la  Salpêtrière,  service  d’Electroradiologie.  • — 
Darbois,  hôpital  Tenon,  service  de  Radiologie.  • — •  Del- 
herm,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d’Electroradiologie. 

—  Gernez,  centre  ant-cancéreux,  hôpital  Tenon.  —  Le¬ 
doux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique, 
hôpital  de  la  Salpêtrière.  Laboratoire  de  Radiologie  du 
professeur  Gosset.  —  Maingot,  hôpital  de  la  Charité, 
service  d’Electroradiologie.  —  Roussy,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine,  centre  anticancéreux  de  Villejuif. 

—  Solomon,  hôpital  Saint- Antoine,  sermce  de  Radiologie, 

—  Kimmern,  agrégé.  Institut  municipal  d’Electroradi  o- 
ogie. 

Le  dîner  de  rentrée  de  l'Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française.  —  Le  samedi  16  décembre  1933  avait  lieu, 
dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental,  le  diner  annuel  de 
l’A.  P.  M.  P. 

Nous  avons  noté  parmi  les  invités  :  M.  Ferrairol,  repré¬ 
sentant  le  Dr  Marcombes,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  Pré¬ 
sidence  du  Conseil  ;  M.  Abeüle,  représentant  M.  Chiappe  ; 
le  Dr  Apert,  président  de  la  Société  médicale  de^  hôpi¬ 
taux  ;  M.  Maurice  Bernard,  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  Eaux  minérales  ;  M.  Calderon,  ancien  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Colombie;  M.  le  professeur 
Dominguez,  ministre  de  "Cuba  ;  le  Dr  Fumouze,  vice- 
président  de  la  Chambre  syndicale  des  Spécialités  phar¬ 
maceutiques  ;  le  médecin  général  Gay-Bonnet,  représen¬ 
tant  le  médecin  général  Cadiot,  directeur  du  Service  de 
santé  ;  M”  Guérandel,  avocat-conseil  de  l’A.  P..  M.  F.  ; 
le  médecin  commandant  Liégeois,  représentant  le  méde¬ 
cin  général  Rouvillois  ;  le  Dr  LobUgeois,  conseiller  muni¬ 
cipal  de  Paris  ;  le  Dr  Léopold  Mayer,  directeur  de  Bruxellex 
médical  ;  ie  Dr  Pasteur  Vallery-Radot  ;  M.  le  professeur 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
S.  E.  le  Dr  Roy,  ministre  du  Canada  ;  le  Dr  Souques, 
président  de  l’Académie  de  médecine. 

A  l’heure  des  toasts,  le  professeur  Lœper,  président, 
prit  le  premier  la  parole  et  regretta  tout  d’abord  l’absence 
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de  M.  le  Dr  Maieoajbes  ;  le  sous-secrétaire  d’Etat  avait 
en  effet  depuis  longtemps  accepté  de  venir  présider  cette 
réunion  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une  convocation  urgente 
et  de  In  dernière  minute  qu’il  avait  été  dans  l’obligation 
de  se  faire  représenter  par  son  chef  de  cabinet  M.  Ferrairol. 

Il  remercie  ensuite  Guérandel,  avocat  au  barreau 
de  Versailles,  d’avoir  bien  voulu  accepter. d'être  l’avocat- 
conseil  de  l'Association,  en  remplacement  du  regretté 
Ribadeau-Dumas. 

11  salue  ses  vieux  amis  qu’il  reconnaît  autour  de  la 
table,  et  ce  n'est  pas  sans  une  certaine  émotion  qu'il 
évoque  les  quarante  années  d’amitié  qui  l’unissent  au 
Dr  Eobligeois,  qui,  «  au  milieu  de  ses  nombreuses  occupa¬ 
tions,  trouve  encore  le  temps  de  se  sacrifier  pour  les  inté¬ 
rêts  de  son  arrondissement  ». 

Il  s’incline  devant  la  mémoire  de  Lucas-Cbftînpion- 
nière,  décédé  à  Hanoï,  et  résume  eu  quelques  mots  le  but 
de  l’A.  P.  M.  P.  :  amener  entre  les  metnbres  non  pas  une 
(I  concurrence  »,  mais  une  «  rivalité  »  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  Presse  médicale  française,  et  c’est  à  la  prospérité 
(le  cellc-ei  qu’il  lève  sou  verre. 

M ,  Ferrairol,  au  nom  du  ministre,  remercie  le  professenr 
Lueper  de  sou  invitation,  et  lui  dit  combien  le  D''  Mar- 
combes,  qui  se  souvient  encore  qu’il  est  médecin,  avait 
regretté  de  ne  pouvoir  se  joindre  à  ses  confrères. 

1,0  professeur  Mayer  (de  Uruxelles)  admire  les  P'îauca.is 
qui,  lorsque  besohi  en  est,  savent  *  refaire  la  bataille  de  lu 
Marne  »,  mais  il  les  critique  de  laisser  envahir  la  Belgique 
par  une  propagande  étrangère,  et  il  formule  le  vœu  que 
l’A.  P.  M.  F.  unisse  par  des  liens  plus  étroits  les  médecins 
français  aux  médecins  belges. 

Ee  professeur  Souques,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  assura  l'A.  P.  M.  P.  de  l’intérêt  que  lui  portait 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Dominguez,  enfin,  correspondant  étranger  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  au  nom  des  représentants  étrwgers 
qui  assistaient  au  banquet,  prononce  quelques  paroles  de 
SiTupathie  à  l’égard  de  l'A.  P.  M.  F. 

Leçons  sur  les  maladies  du  sang.  —  Le  Dr  Pave  Chk- 
vaiaiER,  agrégé,  commencera  le  i8  janvier  i934.  à 
i8  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  continuera  les  samedis,  mardi  et  jeudis 
à  la  même  heure,  une  série  de  leçons  sur  les  maladies  du 
sang  et  de  la  rate. 

I.  Notions  généralks.  —  1“  l,e  sang.  Sa  structure, 
son  origine  et  ses  fonctions  ;  2°  Dégénérescences  et  in¬ 
flammations  du  sang;  3“ Réparation  du  sang.  Aplasies 
ethyperplasies;  4“  Influence  de  l’alimentation,  des  intoxi¬ 
cations  et  des  infections  ;  s»  examen  du  malade  atteint 
d’une  affection  du  sang.  L’examen  du  sang. 

II.  SEMIOLOGIE  ET  DIAGNOSTIC  DES  GRANDS  SYN¬ 
DROMES  HÊMAïoLOGiyuES.  —  1°  Syndromes  parenchy¬ 
mateux  :  affections  des. globules  rouges.  Anémies,  poly- 
globuUes  :  2»  Syndromes  mésenchymateux.  Alencies, 
hyperleuoies,  leucémies  ;  30  Syndromes  hémorragiques  ; 
4»  syndromes  spléniques  ;  3“  Syndromes  adénopathlques. 

III.  Maladies  hEmorhagipares.  —  A.  Maladùs 

constitutionnelles  et  diathésiqves  :  i“'  Hémophilie  ; 

2»  Hypohémophüie  (hémophilie  aporadîqne,  hémophilo- 
hémogénie  constitutionnelle)  ;  3»  Grande  hémogénie  ; 
40  Petite  hémogénie.  Hémorragiose  anhémopathique; 
50  Angiomatose  hémorragique,  —  B.  Maladies  acquises  : 


i®  Les  purpuras  inflamuiatoires'primitifs  :  purpura  rhu¬ 
matoïde,  purpura  chronique,  purpura^delMajocchi  ; 
2»  Leucoses  hémorragiques  ;  leucoses  ou  leucémies  aiguës; 
3“  Panhémoptysie  ou  aleucie  hémorragique  ;  4®  Les 
carences  héinorragipares  ;  le  scorbut  ;  50  Les  intoxica- 
tions  hémorragipares  ;  6®  Les  infections  hémorragipares  ; 
7®  Les  hémorragioaes  récidivantes  d’organe.  Les  hémor¬ 
ragies  gastro-intestinales.— C.  Thérapeutique  générale  des 
syndromes  hémorragiques.  La  transfusion  du  sang. 

IV.  Maladies  de,S  GLobulk.s  rouges.  —  i°  Les  ané¬ 
mies  hyperchronies.  L'anémie  pernicieuse  de  Biermer  ; 
2®  Les  anémies  hypochromes;  les  chloroses;  3®  Les  ané¬ 
mies  aplasiques;  4“  La  pléthore.  Les  polycythémies.  Les 
érythrémies  ;  5®  Anémie  et  pléthores  d’origine  alimentaire, 
toxiques,  infectieuse,  vermineuse,  néoplasique,  viscé¬ 
rale;  6®  Les  anémies  aiguës  cryptogénétiques;  laleucané- 
mie  de  Leube;  7“  Thérapeutiques  générales  des  anémies- 

V.  Maladies DELARATË. —A.  .•  i®  Struc¬ 

ture,  régime  circulatoire  et  fonctions  présumées  de  la 
rate  ;  2®  La  splénectomie  et  ses  conséquences  ;  3®  I/CS 
réactions  spléniques  aux  troubles  circulatoires  et  aux 
agents  parasitaires  toxiques;  4®  Les, crasses  spléniques.  La 
splénomégalie- amyloïde. — B .  Lessplénomégalies  malignes  : 
I®  Splénomégalies  leucosiques  ;  la  leucémie  myéloïde  ; 
la  leucose  à  mononucléaires;  2®  Splénomégalie  iiifautile 
de  Von  JaeJes-Luzet  ;  3®  Splénomégalies  myéloïdes  aty¬ 
piques  ;  4®  Sarcomes  ou  splénomes  :  splénomes  massifs  ; 
splénomes  nodulaires  ;  5®  Splénomégalie  des  lympha- 
dénies.  La  splénomégalie  hodgkinienne.  —  C.  Les  spléno¬ 
mégalies  n  primitives  i)  inflammatoires  chroniques:  i®  La 
rate  et  ses  lésions  ;  2®  Sémiologie  générale  des  syndromes 
porto-radiculaires  ;  3®  Les  thrombophlébites  porto-splé¬ 
niques  ;  4®  La  splénomégalie  avec  hémorragies  gastro¬ 
intestinales  ;  5®  Le  syndrome  de  Banti  pur  ;  6®  Les  autres 
syndromes  splénomégaliques,  avec  asdte,  ictère,  etc.; 
7®  La  cirrhose  bronzée  ;  8®  La  maladie  de  Hanot  ;  9®  La 
maladie  de  Chauffard-Still.  —  D.  La  question  des  spléno- 
mégalies  hémolytiques  :  i®  L’ictère  hémolytique  congéni¬ 
tal;  2®  La  splénomégaUe  hémolytique  avec  ictère  et  fra¬ 
gilité  globulaire  intermittente.  —  E.  Valeur  pronostique 
et  thérapeutique  de  la  classification  syndromatique  des 
splénomégalies.  Valeur  de  la  classification  étiologique 
F' .  La  rate  dans  les  diverses  maladies  :i°  Les  maladies  à  pro¬ 
tozoaires.  Le  paludisme;  le  kala-azar  ;  2®  les  maladies 
à  bactéries.  Splénites  aiguës  et  splénites  chroniques  ; 
3®  Les  mycoses  spléniques;  4®  Les  splénites  vermineuses. 
Le  kyste  hydatique  de  la  rate.  La  bilharziose  ;  50  Le  pro¬ 
blème  des  splénomégalies  nord-africaines  et  son  impor¬ 
tance  mondiale.  —  G.  Maladies  rares  de  la  rate  :  i»  L’asys 
tolie  splénomégalique;  2®  Les  ruptures  de  la  rate;  3®  Tu¬ 
meurs  diverses  de  la  rate. 

Manipulations  d'hEmatologie.  (Service  du  Dr  Faul 
Chevallier,  à  l'hôpital  Cpchin,  par  Mm®  Z.  Ely,  chef  de 
laboratoire).  —  Programme  :  Prélèvements,  étalements 
,  fixation  et  colorations  du  sang.  Numération  des  globules 
rouges,  des  globules  blancs  et  des  plaquettes;  reconnais¬ 
sance  des  différents  éléments  normaux  et  pathologiques. 
Résistance  globulaire  ;  sédimentation,  épreuves  de  sai¬ 
gnement  et  de  coagulation.  Groupes  sanguins.  Horaire-: 
les  séances  ont  lieu  tous  les  jours  de  14  à  18  heures  pen¬ 
dant  xme  semaine.  Troisième  semaine  de  janvier,  de  mars, 
de  juin,  de  septembre  et  de  novembre.  Aucune  conté- 
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reaoe  »?  précède  ke  travftHS  pratiques.  éJèveg  «ont 
exercés  isdlvidw^lewept  et  tputes  les  explications  utiles 
leur  sont  données  pendant  qu'ils  manipulent. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ^  lo  Jan¬ 
vier.  —  M.  L'aegettk,  Etude  clinique  de  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde,  en  particulier  de  la  valeur  diagnostique 
de  l’épreuve  debennhold.  — M.  Davidson,  Le  traitement 
par  le  cinnamate  de  Benzyle  cholestériné  dans  les  asthé¬ 
nies  et  les  convalescences.  —  M.  Szabsiewicz,  Action 
thérapeutique  générale  des  extraits  désalbuminés  de 
muqueuse  gastrique. 

Il  Janvier.  ■ —  M.  Raymond,  La  toxicité  du  tabac 
{données  expérimentajes) .  — -M.  Makcombes,  Les  pan¬ 
créatites  subaiguës  à  répétition. 

Thèses  vétérinaires.  —  lo  Janvier.  —  M.  GeddÉ,  Etude 
d’une  rnutation,  le  plumage  soyeux  chez  la  poule,  sa 
morphologie  et  son  hérédité.  —  M.  LoUBRY,  Sur  le  téta¬ 
nos  chez  les  bovins. 

MÉMENTO  CHRONOLOSIQUE 

13  Janvier.  —  Saint-Etienne.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  de  médecin-chef  du  labo¬ 
ratoire  des  hospices  de  Saint-^Etienne. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30 
M.  le  Oi  Louis  Eamokb:  Bnjbolies  pulmouaires. 

15  Janvier,  Marseille.  Concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  directeur  du  laboratoire  central  de  la 
Conception,  à  Marseille,  à  l'Hôtel-JDieu,  à  9  heures  du 
matin,  1 

15  Janvier.  -  Earis.  Assistance  publique.  Clôtiire  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat  médaille  d’or  (médecine)  et  pour  le  concours  des 
prix  de  l’internat  médaille  d’or  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments). 

15  Janvier.  --  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance  de 
rÉçok  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

15  Janvier.  —  Alger.  Concours  de  médecin  de  la  cité 
indigène  de  Beni-Messour. 

13  Janvier.  —  Paris-  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fil- 
lioux. 

15  Janvier.  —  Paris.  Concours  à  l’Écolè  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  (au  lieu 
du  13  novembre,  date  fixée  primitivement). 

15  Janvier.  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures, 
M.  le  P?  Pbmanciie  ;  Les  réactions  de  fixation  de,  corU' 
plément  dans  la  sjqihilis. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  Il  heures. 
M.  le  pr  Laubry  ;  Conférence  clinique  de  cardiologie. 

lO  Janvier.  —  Cahors.  Concours  sur  titres  pour  un 
emploi  de  directeur  des  services  d'hygiène  du  Lot- 

16  Janvier.  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  ip  h.  3u,  M,  le  professeur  Marcel  IjABai'î  : 
Leçon  clinique. 
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lé  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  S&ist-Antoiae.  a», 
nique  chirurgicale,  10  h.  30,  M.  le  professeur  GrEooire  : 
Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  cUnlque. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
IQ  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 

17  J.ANVIER.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M,  le 
professeur  Ci.aude  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier. --Hurïs.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laenneç,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M  le  professeur  Léon  Bernard  ; 
Leçon  clinique, 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

17  Janvier.  Paris.  Clinique  ophtalmologique  des 
(duinsfe-Vingts.  Concours  de  chefs  de  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  1 1  heures.  M,  le 
pr  BaeiEtv  :  Amylase  rénale. 

18  Janvier.  --Paris.  Faculté  de  médecine.  18  heures. 
M.  IcP’’  BEEOï  ;  Appheatious  de  la  radiographie  aux  acci¬ 
dents  du  travail. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  PiUé,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Raïhery  : 
Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris,  Hôpital  de  la  Fltié,  clinique 
obstétricale,  10  h.  45.  M.  le  iirofe.sseur  JEAnnin  ;  Leçon 
clinique. 

18  Janvier.  -  ■  Paris.  Hôpital  Lariboi.sière,  clinique 
oto-rhino-laryugologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
LEMAITRE  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Pieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Terrien  ;  I,eçon 
clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançqn 
Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  OmbrEdannb  :  Leçon  clinique, 
19  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  dinlque. 

19  Janvier,  —  Paris.  Clinique  Baudelocquç,  ii  heures. 

M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures,  M,  le 
Dr  Moitzon  :  Syndromes  parkinsoniens. 

20  Janvd{R.  --  Paris.  Ueuaissauce  sanitaire.  (M.  le  P' 
Cailleret,  C3  rue  du  Renard).  Dernier  délai  de  réception 
des  inscriptions  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  du 
sanatorium  de  Villiers-sur-Marne. 

30  Janvier,  ^  Eyon.  liai  de  Fiuternat  des  hôpitaux  de 
Lyçji, 

feao  Janvier.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
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du  registre  d'inscription  pour  le  concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

20  Janvier.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Caenot  :  Eeçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  i-o  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Ijeçon  clinique. 

20  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Eeçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Eeçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Ma'ihieu  :  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Pans.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  AriïARl)  :  Leçon 
clinique. 

20  Janvier.  • —  Paris.  Faculté- de  médecine.  Dernier 
délai  pour  les  consignations  pour  les  examens  de  fin 
d’année. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Louis  Ramond  :  Dysentrie  amibienne. 

22  Janvier.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Janvier.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Philippeville. 

22  Janvier.  —  Lyon.  Concours  de  médecin-chef  du 
laboratoire  des  hospices  de  Saint-Etienne. 


25  Janvier.  —  Pam.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
M.  le  Dr  Dervieux  ;  Assurances  sociales  et  assistance 
médicale  gratuite. 

25  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
pathologie  et  clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 

25  Janvier.  —  Lons-le-Saunier.  Dernier  délai  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  d'inspecteur  départemental 
d'hygiène  du  Jura. 

29  Janvier.  — -  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Rennes. 

30  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

lor  FÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  DuvoiR  ;  Maladies  professionnelles. 

5  I^'É'VRIEB.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  au  sanatorium 
Xavier-Amozan  . 

5  Février.  —  Lille.  Concours  pour  l'emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  d'histologie  à  l'École  de 
médecine  d'Amiens. 

12  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L'œuvre  scientifique  du  professeur  A.  d’Arson- 
val.  Un  volume  de  88  pages.  Prix  :  20  francs  {Doin 
et  éditeurs,  Paris). 

L'œuvre  du  professeur  d'Arsonval,  que  l'on  vient  de 
fêter  à  la  Sorboime  à  l'occasion  de  ses  soixante  années 
d'enseignement,  est  malheureusement  peu  connu  du 
monde  médical.  Cela  est  dû  en  grande  partie  au  fait  que 
la  plupart  de  ses  grandes  communications  ou  de  ses 
conférences  ont  paru  dans  des  publications  spéciales. 

L'Institut  d'actinologie,  s'associant  à  l'hommage  qui 
a  été  rendu  par  les  sociétés  savantes  au  maître  de  la  phy¬ 
siothérapie  française,  a  eu  l'idée  de  reproduire  in  extenso 
certaines  publications  princeps  de  M.  d'Arsonval  et  les 
a  accompagnées  d'articles  analysant  l'œuvre  du  grand 
savant,  dus  à  la  plume  du  professeur  Bordier  et  du 
Dr  Saidman. 

Stannus,  «  Sixth  venerealdisease  »,  Sizes  ija  x  9. 
Pp.  xii  -(-  270,  Plates  9.  Price  12  s.  6  d.  (Baillière, 
Tindall  <5-  Cox,  éditeurs  à  I.ondres). 

Mise  au  point  très  complète  de  la  maladie  de  Nicolas 
avec  ses  différentes  formes  et  complications.  Bibliogra¬ 
phie  très  complète. 

Contribution  à  l’étude  de  l’érythème  actinique 
localisé  en  thérapeutique,  par  Pierre  Chagnon, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-S» 


raisin  de  216  pages  :  15  francs  (Expatision  scientifique 
française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris-VI^). 

Le  but  de  cette  étude  détaillée  de  la  question  de  l'éry¬ 
thème  actinique  localisé  est  de  montrer  aux  praticiens  ce 
que  l'on  est  en  droit  d'attendre  d'une  thérapeutique 
simple  mais  trop  peu  connue.  Elle  est  le  résumé  d'une 
longue  pratique  de  l'érythème  dans  le  service  du  Dr  Daus¬ 
set  à  l'Hôtel-Dieu. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  rappelle  les  notions 
indispensables  à  ce  sujet  :  appareillage,  technique  à 
suivre  pour  obtenir  le  meilleur  rendement  dans  chaque 
cas.  H  étudie  la  mesure  des  érythèmes,  le  mécanisme  com¬ 
plexe  de  cette  réaction  cutanée  aux  radiations  et  sa  signi¬ 
fication  possible  ;  il  discute  enfin  les  rapports  contestés 
de  la  pigmentation,  de  l'accoutumance  et  leur  valeur  réci¬ 
proque. 

Dans  la  deuxième  partie,  toute  pratique,  la  plus  impor¬ 
tante,  l'auteur  expose  clairement  les  diverses  indications 
thérapeutiques  de  cette  méthode  (lés  unes  majeures,  les' 
autres  plus  secondaires),  les  classant  en  plusienrs  cha¬ 
pitres  ;  dans  chacun  d'entre  eux  U  indique  les  résultats  de 
l'expérimentation  des  divers  auteurs,  y  juxtapose  les  cas 
personnels  einegistrés  et  essaie  d'en  dégager  des  conclu¬ 
sions  confirmées  par  plus  de  200  observations  cliniques. 
H  décrit  sommairement  les  dangers  et  contre-indications 
de  cette  thérapeutique  qui  sont  vraiment  minimes. 

Cet  ouvrage  intéressera  tous  les  médecins  praticiens. 
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ART  ET  MÊDECIISÎE 

EN  MARGE  DU  SALON  DES  INDÉPENDANTS  en  Italie,  en  Autriche  et  en  Grèce  dé 


ptt^Æportante  production,  —  dans  une  œuvre 
i^jplus  grand  caractère  d'unité  artistique, 
^  le  tempérament  d’un  peintre  dont  la 
Milité  n’aurait  eu  que  peu  à  subir  l’influence 
■Sous  cette  réserve,  je  répète  que  M.  Marcel 
^^nîguet  a  pleinement  réussi  à  évoquer  pour  nous 
des  pays  plus  ou  moins  miraculeux  dont  nous 
n’envisageons  les  apparences  que  par  le  souvenir 
de  lectures  ou  trop  enfantines  ou  trop  savantes, 
à  moins  que  ce  ne  soit  en  rêve... 


Un  autre  artiste,  M.  Martin  Echegaray,  expose 


Courir  le  monde,  de  France  aux  Indes,  pendajlil!;  ^y^L 
quatre  années,  seul  dans  un  camion  Renaü^' 
aménagé  à  la  fois  en  dortoir  et  en  atelier  d’artis^ 
n’est  point  banal.  C’est  pourtant  ce  que  vient 
faire  le  peintre  Marcel  Amiguet  qui  expose  Galerie^ 

La  Renaissance,  ii  rue  Royale,  250  tableaux, 
gravures  et  dessins  exécutés  pendant  son  voyage. 

E’Italie  —  RapaUo,  Florence,  Fiesole,  les  Abruz- 
zes,  l’Adriaticiue,  —  l’Autriche  avec  ses  prairies 
en  fleurs,  la  Hongrie  et  ses  paysannes,  la  Yougo¬ 
slavie  et.  ses  marchés  pittoresques,  la  Grèce  et  ses 
temples  qui  déflent  le  temps,  la  Turquie  et  ses 
mosquées,  ses  cimetières  et  son  Bosphore,  la 
Syrie  et  l’Irak  avec  leurs  fauconniers,  leurs 
cheiks  et  leurs  sables  d’or,  la  Perse  et  ses  jardins 
fleuris,  le  Beloutchistan  et  ses  chameliers,  enfin 
lès  Indes  et  leurs  rajahs,  leurs  cortèges  magni¬ 
fiques,  leurs  éléphants  caparaçonnés,  leurs  men¬ 
diants  et  leurs  fakirs  décharnés,  défilent  ainsi 
devant  nos  j^eux  éblouis  par  trop  d’azur,  par  trop 
d’ocre,  par  trop  de  sang,  par  trop  d’ors. 

Il  faut  rendre  cette  justice  à  M.  Marcel  Ami- 
guet,  c’est  que  partout  sur  son  passage  il  a  glané 
des  sites,  des  scènes,  des  portraits  intéressants, 
et  souvent  au  péril  de  sa  vie  même.  Son  œuvre, 
lie  ce  seul  côté  documentaire,  serait  déjà  très 
méritoire  et  devrait  lui  valoir  nos  encourage¬ 
ments,  mais  souvent  elle  se  hausse,  de  la  peinture 
quelque  peu  banale,  à  une  sorte  de  style  très  par¬ 
ticulier  et  qui  varie  suivant  le  style  proi)re  à  cha¬ 
cun  des  pays  évoqués. 

Dans  certaines  scènes,  M.  Amiguet  rejoint  les 
imagiers  indous,  les  enlumineurs  persans,  les 
décorateurs  arabes.  Il  subit  l’ambiance,  non  seule¬ 
ment  de  la  nature  qu’il  observe,  mais  de  sa  repré¬ 
sentation  par  les  artistes  indigènes.  Tes  cadres 
champlevés,  damasquinés  comme,  des  armures, 
niellés,  décorés  d’émaux  de  toutes  couleurs, 
accentuent  encore,  en  enrobant  les  peintures,  leur 
caractère  exotique.  Car  M.  Amiguet  a  tenu  à  faire 

encadrer  par  des  artisans  locaux  la  plupart  de  ses  rorteuses de  mangues  au  Radjpoutana,  par  Marcel  .muguet  (fig.  1). 


tableaux  qui  deviennent  ainsi  doublement  pré¬ 
cieux. 

Ee  reproche  que  l’on  peut  faire  aux  œuvres  de 
ce  peintre  explorateur,  c’est  l’inégalité  de  leur  qua¬ 
lité  picturale. 

Ea  plupart  de  ses  paysages  s’apparentent  aux 
esquisses  les  plus  lâchées  ;  ses  scènes  sont  au  con¬ 
traire  travaillées  dans  le  sens  décoratif  des  enlu- 
minures,.ses  portraits  sont  étudiés  avec  soin,  moins 
en  peintre  qu’en  dessinateur. 

J’aurais  préféré  découvrir,  je  liAvoue,  les  vi¬ 
sages  de  ces  -pays  asiatiques  si  peu  connus  eu 
vérité  —  car  je  retranche  délibérément  les  œuvres 


un  ensemble  bien  sédüisaut  d’aquarelles  à  la 
Galerie  Monna  Usa,  14,  rue  Duphot. 

E’art  de  M.  Echegaray  est  toute  lumière  et 
toute  fraîcheur.  Rarement  aquarelliste  est  parvenu 
à  donner,  mieux  que  ce  peintre  espagnol,  une  im¬ 
pression  de  Imninosité  aussi  étincelante  que  dans 
les  grandes  aquarelles  réunies  aujourd’hui  à  la 
Galerie  Monna  Eisa. 

Cette  gerbe  de  compositions  rustiques  et  reli¬ 
gieuses,  de  figures  parfois  décoratives,  de  paysages 
de  Paris  et  de  sa  banlieue,  est  une  véritable  fête 
pour  les  yeux,  souvent  un  régal  pour  l’esprit,  car 
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ART  ET  MEDECINE  (SuÜe) 


M.  Echegaray  y  fait  montre,  fréquemment','  dé 
culture  et  d’intelligence.  ' 

A  l’encontre  de  tant  d’aquarellistes  disting^s,*^ 
même  prestigieux,  qui  négligent  le  dessin, 
tiste,  au  contraire,  professe  pour  celui-ci  un  véri~ 
table  culte.  Et  c’est  sur  un  dessin  d’ime  pureté 
linéaire  remarquable  qu’ü  appuie  ses  larges 
notations  colorées,  lavées  avec  une  habileté  qui 
parfois  déconcerte. 

M.  Echegaray,-  dont  on  se  rappelle  les  dessins  à 
la  mine  de  plomb  d’une  audacieuse  réalisation 
plastique,  exposés  aux  derniers  Salons  d’ Automne 


Paysannes  galiciennes,  aquarelic  de  liCllEGAHAV  (fig.  2) . 

et  des  Tuileries,  ne  triche  point,  n’escamote 
jamais  les  difhcultés.  Il  suffit  d’examiner  attenti¬ 
vement  ses  compositions  pour  s'apercevoir  du  soin 
qu’ü  apporte  à  l’exécution  des  mains  et  des  visages 
de  ses  personnages  et  de  l’effort  qu’ü  tente  vers 
une  perfection  d’expression  souventes  fois  atteinte. 

De  son  séjour  à  Rome,  où  l’envoya  le  Gouverne¬ 
ment  espagnol  après  son  passage  à  l’Ecole  '  des 
Beaux-Arts  de  Madrid,  le  jeune  peintre  rapporta 
sans  doute  ce  goût  du  style  et  de  la  composition 
qui  fleurit  dans  ses  scènes  campagnardes  et  s’épa- 
nomt  dans  ses  tableaux  d’essence  religieuse. 

Certes,  cet  art  puise  aux  sources  les  meüleures 
du  Quatrocento  une  partie  de  son  suc,  mais 
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M.  Echegaray  y  ajoute  une  vision  d’un  moder¬ 
nisme  bien  personnel. 

-  Ses  groupements  de  personnages  répondent  à 
des  lois  profondes  de  composition,  et  les  gestes  des 
paysannes,  des  baigneuses,  des  marinières,  des 
pêcheurs  y  sont  rythmés  harmonieusement. 

■Voyez  cette  charmante  ronde  de  lourdes  GaH- 
ciennes,  ces  marchandes  de  poisson  accroupies 
devant  leurs  éventaires,  ces  pastourelles  en  Hesse 
et  ce  retour  de  pêche  si  joHment  réaUsé. 

Peintre  de  figures,  M.  Echegaray  donne  Hbre 
cours  à  son  tempérament  dans  cette  beUe  page 
toute  frémissante  de  vie  qu’est  le  portrait  en  pied 
d’tme  fillette  et  s’avère  un  portraitiste  de  classe 
avec  son  gosse  arr  béret  rouge,  aquareüe  aux  tons 
francs,  aussi  complète  qu’une  peinture  à  l’huile. 

On  retrouve  également  la  marque  de  son  soHde 
talent,  peut-être  avec  un  peu  plus  de  préciosité, 
dans  certaines  maternités,  dans  sa  vierge  au  bam- 
bino  et  surtout  dans  sa  maja  à  l’éventaü  dont  la 
présence  rappeUe  ici,  du  peintre,  le  pays  natal... 

Paysagiste,  l’artiste  s’est  penché  sur  les  proches 
banlieues,  sur  les  quais  de  la  Seine  et  sur  les  jar¬ 
dins  fleuris  du  Euxembourg.  Avec  un  rare  bon¬ 
heur,  ü  a  traduit  le  charme  de  paysages  très  peu 
connus,  tout  verdoyants  et  tout  ensoleülés  de  ce 
dernier  printemps.  Il  a  rendu  la  féerie  florale  du 
vieux  parc  qui  tint  tant  de  place  dans  notre  jeu¬ 
nesse  et  dans  notre  cœur.  Terrasses  où  nous 
rêvâmes  à  l’ombre  des  statues,  lauriers  aux  fleurs 
roses  dont  les  pétales  s’égrènent  comme  une  neige 
parfumée,  grands  arbres  dont  les  frondaisons 
encadrent  le  Palais  de  Marie  de  Médids,  vous 
revivez  pour  notre  plaisir  dans  les  aquareUes 
si  fraîches,  si  Irunineuses,  si  édatantes  de  M.  Eche¬ 
garay. 

Heureux  les  artistes  qui,  tel  ce  peintre,  peu¬ 
vent  faire  naître  sous  leurs  pinceaux  de  la  lumière, 
de  la  splendeur  et  de  la  joie  1 

A  la  même  Galerie  quelques  charmants  pastels 
de  M.  Guérand  de  Scévola  affirment  le  talent  déh- 
deux  de  ce  beau  peintre  auquel  on  doit  maintes 
scènes  galantes  dans  le  goût  du  xvni®  siède. 


D’œuvre  d’Albert  Besnard  est  trop  considé¬ 
rable  pdur  qu’on  puisse,  au  sortir  de  l’Exposition 
de  la  Galerie  Charpentier,  porter  un  jugement 
définitif  sur  l’apport  de  ce  maître  de  la  peinture 
française.  Certes,  les  tableaux  réunis  sont  assez 
représentatifs  de  ses  diverses  époques,  mais  une 
vue  d’ensemble  n’est  pas  permise.  On  ne  peut 
guère  qu’en  dégager  une  extrême  faeüité  d’exécu¬ 
tion,  un  sens  inné  de  la  couleur,  un  lyrisme  débor¬ 
dant  et  rme'édatante  jeunesse. 


méthode  de  whipple 
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Extrait  concentre  de  FOIE  DE  VEAIJ  FRAIS 

Ampoules  buvables. Sirop 

SYNDROMES 

anémiques 


DIURÉTIQUE 


’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Digitalique  »|| 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 
Phosphatée 
Lithlnée  ’^Ê 

Caféinée  ^ 

Na  se  délivrent 
qu'en  Cachets 


[iwni'n 


Dose  moyenne  : 

1  à  2^ramines  par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose,  Affections  cardiaques  et  rénales,  Albuminuries,  Intoxications,  Urémie, 
Uricémie,  Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  Hydropisie,  Maladies  infectieuses 

Laborrtoires  Annrê  ÜUILLAUMIN,  I3,.  Rue  du  Cherche- Midi.  /.?.  Pi  ris 


FARINES  fVlALTÉES  JAMAAETl 


REtIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Jf/imenfalwrt 

rarlnes  trta  légère»  1  rarlne»  légère»  1  Farines  plu»  aubstanUellee  y  i  ^ 

RIZIISE  fl  OROÉOSE  fl  AVENOSE  .W  ^  r  ^ 

crème  de  rU  mal.ée  Crème  d’orge  moUée  Farine  d’avoine  maltée 

ARISTOSE  ORAIUENOSE  CASTATHOSE  ^ 


CA  STAimSE 
CEKTtEOSE 


Etablissements  dAMMET^Ruede  Miroï^ésnil.47,Paris. 


ENTERITES 

DIARRHÉES 


n  Optique 

>\ei 

J)E ^  TRINAPHTYLE 


COLIBACILLURIE 

URTICAIRE 


ENTEROXEPTYÜ 


4  à  6  comprimés  par  jour  en  dehors  des  repas 

ÉCHANTILLONS.  -  Laboratoires  de  l'Entéroseptyl,  78,  Bd  Beaumarchais,  PARIS 


VACCINS 


Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTTPYOGËNE 


Toutes  les  formes  d’infection  censées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  Injection  de  8  oo.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguËs  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexi 


Pratiquer  1  injection  de  2  c 
et  ensuite  t  injection  de  1  oc 


,  les  premiers  jours, 
tous  les  deux  jours 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Inneenilé  absolna  ratms  il  haute»  do»e». 
Rapidité  d’action, 

Applicable»  (|  tou»  le»  degréi  d’infeetiaB, 
San»  réaction»  locale»  ni  générele». 


Envoi  d’ÉCHANTILLONS  aur  demando  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  l'Hôpital,  Paris-5® 

_  Rcf.  4n  Commerce  i  Seine  157-159-60, 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Car  la  peinture  de  l’ancien  directeur  de  la  Villa 
Médicis,  de  l’ancien  directeur  de  l’Ecole  nationale 
des  Beaux-Arts,  du  membre  de  l’Institut  et  de" 
l’Académie  française,  de  cet  officiel  entre  les 
officiels,  est  d’une  fraîcheur  et  d’une  sensibilité 
remarquables,  et  il  est  parfois  difficile  de  diffé¬ 
rencier  entre  des  œuvres  exécutées  il  y  a  quarante 
ans  et  des  tableaux  peints  il  y  a  quelques  mois  à 
peine. 

Possesseur  d’un  métier  surprenant,  Albert  Bes- 


genres,  plutôt  qu’en  plusieurs  manières.  Albert 
Besnard  est  avant  tout  un  peintre  de  la  joie  et  de 
la  vie.  Il  faut  faire  une  place  à  part  à  ses  portraits 
dont  la  ressemblance  est  toujours  profonde,  dont 
la  vie  brille  dans  les  yeux,  affleure  la  peau  comme 
un  beau  sang  rouge,  déborde  pour  ainsi  dire  du 
modèle.  Et  de  quel  esprit,  parfois  malicieux, 
comme  dans  son  beau  portrait  de  Franiz-Jourdain, 
barbe  en  bataille,  fait  montre  l’artiste  pour  mieux 
camper  son  personnage.  De  quelle  poésie  aussi 


(i'hoto 

Portrait  du  Dr' Daniel  Bardet,  par  Albert  BESXARd  (fig.  3). 


nard  a  toujours  l’air,  même  dans  ses  portraits  les 
plus. étudiés,  dans  ses  compositions  les  plus  réflé¬ 
chies,.  d’improviser,  de  travailler  de  prime-saut, 
avec  une  -âégance  rare,  une  virtuosité  et  une  maî¬ 
trise  jamais  en  défaut. 


Une  couvre  qui  s’étend  sur  plus  de  soixante 
années  est  difficile  à  analyser  en  quelques  lignes. 
On  peut  toutefois  la  diviser  en  quatre  ou  cinq 


ne  sait-il  pas  enrober  ses  modèles,  comme  dans 
son  célèbre  portrait  de  famille,  groupant,  dans  un 
intérieur  discret,  ses  enfants  et  petits-enfants. 

Parmi  les  dernières  œuvres  du  maître,  il  faut 
signaler  les  vivants  portraits  de  Jean-Louis  Vau- 
doyer,  qui  vient  d’écrire  un  livre  magistral  sur  le 
peintre  de  l’Eau  profonde,  de  M.  et  Cognacq, 
et  de  son  jeune  ami  le  Docteur  Daniel  Bardet.  On 
remarquera  également  un  dessin  largement  es¬ 
quissé  du  Pape  Benoit  XV. 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Il  faut  aussi  faire  une  place  très  importante  à 
ses  nus.  Car  Albert  Besnard,  au  cours  de  sa  longue 
carrière,  a  peint  des  quantités  de  baigneuses  dont 
les  chairs  vibrent  sous  le  soleil.  Rarement  l’artiste 
les  sépare  de  très  séduisants  paysages,  et  les  nudi¬ 
tés  sortent  toutes  palpitantes  sur  les  fonds  ombra¬ 
gés  des  verdures. 

Dans  ses  compositions  il  fait  montre  d'un  esprit 
inventif,  mais  aussi  d’une  ordonnance  qui  le 
rapproche  des  cla.ssiques,  tant  par  la  disposition 
de  ses  personnages  que  par  le  balancement  des 


(t'nM  J.  tUi.,,.) 


I,a  iiiarcliaude  de  (juatre-saisons,  peinture  anonyme  de  la 
lin  du  XIX®  siècle  faussement  signée  Henri  Rousseau  (fig.4). 

lumières  et  des  ombres,  de  l’ équilibre  des  grandes 
masses  colorées  qu’il  harmonise'toujours  avec  soin. 

Dans  ses  paysages  on  le  sent  si  maître  de  son 
pinceau  qu’on  ne  s’étonne  plus  ni  de  sa  grande 
liberté  d’exécution,  ni  de  ses  hardiesses  de  coloris. 
Il  interprète  souvent  la  nature  en  grand  poète, 
sensible  non  seulement  à  l’esprit  décoratif  des 
frondaisons,  mais  aussi  à  la  rareté  des  tonalités 
les  plus -suaves. 

.  Il  'Y  aurait  beaucoup  '  à  dire  sur  les  influences 
que  Besnard  n’a  ,pa&  subies  plutôt  que  sur  celles 
qui  pèsent,  sur  son  oeuvre  et  qui  sont  bien  anté¬ 


rieures  à  son  époque.  De  lourd  vérisme  des  peintres 
de  Barbizon  ou  de  Courbet  ne  l’atteint  point, 
non  plus  que  la  fragilité  papillotante  des  impre.s- 
sionnistes.  vSans  doute  doit-il  à  Manet  quelques 
harmonies  précieuses,  peut-être  les  carnations 
de  certaines  de  ses  baigneuses  se  rairprochent- 
elles  de  certains  Renoir,  mais  l’esprit  en  est  autre. 
Il  ne  tombe  jamais  à  la  vulgarité  réaliste  de  nombre 
de  maîtrqp  contemporains.  Son  éducation  clas¬ 
sique,  quoi  qu’on  en  dise,  l’écarte  de  certaines 
outrances  disgracieuses.  Il  continue  en  cela  la 
tradition  de  l’Ecole  française  qui  est  faite  d’équi¬ 
libre  et  de  goût. 

On  ne  peut  parler  de  l'œuvre  de  Besnard  sans 
évoquer,  son  voyage  aux  Indes.  D’Inde  avec  ses 
cortèges  d’éléphants,  ses  chasses  au  tigre,  ses  cour¬ 
tisanes  et  ses  danseuses,  ses  fakirs  amaigris;  l’a 
fortement  impressionné.  Elle  lui  révéla  la  lumière 
orientale,  comme  le  voyage  de  Delacroix  au  Maroc 
avait  révélé  au  maître  des  Femmes  d'Alger  la 
lumière  africaine.  Mais  c’est  surtout  le  mystère  de 
la  jungle  et  le  dynamisme  des  grandes  chasses 
que  Besnard  sut  mettre  en  valeur. 

Nombre  des  œuvres  de  cette  période  sont  trai¬ 
tées  à  l’aquarelle  avec  une  fougue  qui  déconcerte 
et  une  sonorité  à  laquelle  on  s’attend  peu,  car 
elle  semble  se  dégager  d’une  grisaille. 

D’exposition  de  la  Galerie  Charpentier  permet¬ 
tra  de  rendre  un  hommage  mérité  à  cet  artiste 
délicat  que  l’âge  n’a  pas  atteint  dans  sa  produc¬ 
tion  et  qui  a  conservé,  à  quatre-vingt-quatre  ans, 
toute  la  flamme  ardente  de  sa  jeunesse. 


Un  Siècle  de  peinture  naïve,  tel  est  le  titre  de 
l’Exposition  organisée  par  Beaux-Arts,  dans  ses 
salons,  140,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 

Notre  confrère  M.  Raymond  Cogniat  dit  très 
justement  dans  la  préface  du  catalogue  : 

On  a  beaucoup  abusé  de  la  naïveté  en  pein¬ 
ture  depuis  quelques  années.  Tant  de  gens  ont 
pensé  l’inventer  ou  la  découvrir  que  certains 
semblent  croire  qu’elle  commence  au  douanier 
Rousseau,  et  qu’elle  est  une  forrrie  supérieure  de 
l’art. 

«  Il  ne  nous  semble  pas  vain  de  tenter  une  mo¬ 
deste  mise  au  point.  i  .  .  . 

«  Des  peintres  naïfs  ?  Ils  sont  de  tous  les  temps. 
Ce  sont  des  gens  amusants,  doués  d’ûn  instinct 
charmant,  mais  ils  restent  malhabiles,  et.  si  la 
maladresse  peut  avoir  du -charme,-  il  fâut,  bien 
prendre  garde  de  ne  pas  la  tenir  pour  une  qualité. 

«  Inférieure  par  la  technique,  la  peinture  naïve 
offre  l’attrait  de  l’imprévu  ét  des  solutions  -auda¬ 
cieuses  qtd  donnent  flgure  de  précurseuns  à  cêiix-là 
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ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


dont  l'idéal  est  souvent  le  style  «  chromo  ».  Et 
c’est  dans  leur  impuissance  à  atteindre  ce  style 
(lue  les  naïfs  nous  séduisent. 

«  Il  est  d’ailleurs  curieux  de  constater  combien 
tout  ce  qui  les  empêche  de  faire  des  chromos  les 
rapproche  des  grands  artistes  de  leur  époque. 
C’est  parce  qu’ils  ne  peuvent  arriver  à  peindre 
comme  Bouguereau  qu'ils  paraissent  ressembler  à 
Bonnard  ou  à  Mohticelli.  Eeurs  meilleures  réus- 


font  penser  aux  harmonies  chères  à  Braque,  d’au¬ 
tres  à  la  façon  de  voir  de  Derainquia  bien  tme 
saveur  de  musée;  d’autres  encore  font  songer  à 
Utrillo  ou  au  douanier.  Il  y  a  même  une  certaine 
marchande  des  quatre-saisons  qu’on  a  audacieuse¬ 
ment  signée  du  nom  de  ce  brave  Henri  Rousseau 
cher  à  Sylvain  Bonmariage,  à  Guillaume  Apolli¬ 
naire  et  au  bon  ami  Antoine  Villard.  Mais  ces 
œuvres  sont  relativement  récentes  et  il  est  diffi- 


(Pholo  X.) 

I,es  fillettes  sages  et  les  garçous  mécliants  au  Paradis,  par  Jean  DESPAUGfis  (fig.  5). 


sites  sont  leurs  moyens  de  tourner  les  difScultés 
qu’ils  ne  savaient  vaincre.  Ueur  audace  est  sou¬ 
vent  dans  leur  ignorance. 

((  I/’attrait  qu’on  peut  trouver  à  ce  spectacle 
ne  doit  pas  faire  perdre  le  sens  des  valeurs  réelles. 
Ceci  admis,  on  n’en  est  que  plus  libre  pour  aimer 
certaines  toiles  où  s’expriment  de  tendres  senti¬ 
ments,  où  paraît  une  fraîcheur  aimable,  où  se 
confirme  l’esthétique  d’une  époque.  » 

Et  ces  toiles  sont  ici  fort  nombreuses.  D’aucunes 


cile  d’en  authentifier  la  naïveté.  Depuis'dix  ans, 
de  nombreux  amateurs  se  sont  lancés  à  la  re¬ 
cherche  de  ces- peintures  un  tantinet  enfantines 
et  des  «  artistes  »  ont  aussitôt  achalandé  les  éven¬ 
taires  des  marchands  de  Saint-Ouen  et  de  la 
Biscaye,  de  tous  les  marchés  aux  puces  parisiens. 
Nous  avons  vu  cette  fioraison  de  tableaux  naïfs 
envahir  les  cimaises  du  Salon  des  Indépendants.  Et 
les  ((  peintres  du  dimanche  »  signent  leurs  œuvres 
non  sans  arrière-pensée  lucrative.  Défions-nous. 
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ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


Ne  soyons  donc  pas  dupes  et  ne  nous  laissons 
pas  berner  par  les  malins.  Ce  qui  fait  la  valeur  de 
la  collection  de  tableaux  réunis  par  Beaux-Arts, 
c’est  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  véritable¬ 
ment  des  œuvres  exécutées  sans  autre  but  que 
de  satisfaire  le  goût  de  leurs  auteurs.  Beaucoup 
sont,  des  œuvres  anonymes  et  quelques-unes 
remontent  au  début  du  siècle  dernier,  ce  qui  leur 
confère  une  valeur  documentaire  amusante.. 

Tel  portrait  de  femme  habillée  de  rose,  peint 
vers  1830,  est  charmant  d’intention,  telle  nature 
morte  est  arrangée  avec  un  goût  que  ne  désavoue¬ 
rait  pas  un  de  nos  meilleurs  peintres  contempc  - 
rains,  tel  petit  paysage,  au  dessin  malhabile, 


Kaoiil  Carré  par  lui -11101110  (10.30)  (fîg.  6)., 


mais  précis,  est  un  document  digne  de  Carna:\ai- 
let.  Et  puis  il  y  a  des  ]3ortraits  romantiques  dont 
les  auteurs  furent  mieux  intentionnés  qu’adroits, 
mais  qui  dénotent  un  certain  '  savoir-faire,  une 
habileté  quasiment  professionnelle. 

Il  y  a  aussi,  bien  sûr,  des  tableaux  beaucoup 
plus  discutables  qui  m’apparaissent  plutôt  comme 
des  œuvres  d’artisans  —  de  ces  peintres  qui  pei¬ 
gnaient  les  tableaux  d’horloge  avec  un  soin  méri¬ 
toire  —  mais  dont  la  naïveté  semble  bannie.  Il  y 
a  enfin  des  œuvres  vraiment  par  trop  enfantines, 
inhabiles  et  sans  grand  intérêt.  Des  soldats 
devant  la  grille  dti  quartier  nous  rappellent  le  temps 
des  tourlourous,  car  après  le  romantisme  et  le 
Eoüis-Philippard  il  faut  bien  faire  place  à  cette 


époque  1900  tant  décriée  et  qui,  pourtant,  con¬ 
serve  ses  laudateurs.  Une  esquisse  signée  Maurice 
Güibert,  ou  plutôt  du  monogramme  de  ce  com¬ 
pagnon  de  Toulouse-Eautrec,  rappelle  le  Mouliii- 
Rouge  et  l’art  du  maître.  Et' puis  vous  y  verrez 
nombre  de  paysages  barbouillés  apparemment 
par  des  amateurs,  de  petits  rentiers  qui,  ainsi, 
usèrent  des  heures  creuses  de  cette  façon  plutôt 
qu’au  café  du  coin...  Des  plus  récentes  sont  datées 
de  1929-1930-1931.  Elles  sont  aussi  signées  par 
Paul  Eefèvre,  Jean  Desfarges,  René  MoUiat... 
Ignorance,  roublardise,  distractions  de  braves 
gens  ?  Amusons-nous  à  les  regarder,  mais  n’ou¬ 
blions  pas  pour  cela  qu’il  existe  une  peinture 
française  beaucoup  plus  digne  d’intérêt. 


Enfin  je  saluerai  la  mémoire  du  peintre  poi¬ 
tevin  Raoul  Carré,  décédé  subitement  le  2  octobre 
1933  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans. 

Né  à  MontmoriUon,  fils  et  petit-fils  de  peintres, 
il  était  venu  à  Paris  comme  boursier  de  sa  ville 
natale,  puis  du  département  de  la  Vienne. 

Entré  à  l’atelier  de  Gérôine  où  il  passa  dix  ans, 
il  devait  faire  une  carrière  brillante  de  portrai¬ 
tiste  et  de  peintre  de  compositions,  d’autant 
qu’il  avait  fréquenté,  entre  temps,  les  ateliers  de 
Luc-Olivier  Merson  et  de  Gustave  Moreau. 

Mais  le  paysage  le  tenta  et,  après  un  voyage  à 
Londres  dont  il  rapporta  de  très  sensibles  vues 
de  la  Tamise,  il  se  consacra  presque  entièrement 
à  la  peinture  des  plus  beaux  sites  de  France. 
Chantre  du  Poitou,  de  la  Gartempe  et  de  la  Vienne, 
dont  il  brossa  de  très  frais  motifs,  puis  de  la  Bre¬ 
tagne  dont  il  évoqua  les  pardons,  des  Martigues, 
de  la  Savoie  et  du  comté  de  Nice,  sa  dernière  expo¬ 
sition  l’avait  placé  dans  la  phalange  des  meilleurs 
coloristes  de  sa  génération.  Esprit  ouvert  à  toutes 
les  audaces,  à  toutes  les  recherches  picturales, 
il  n’en  était  pas  moins  féru  d’un  certain  classi¬ 
cisme  et  même  d’un  romantisme  qui  s’affirma  dans 
maintes  figures.  Ses  paysages  du  Queyras  et  du 
Briançonnais,  ses  bords  du  lac  d’Annecy,  par 
contre,  nous  l’avaient  fait  connaître  comme  un 
décorateur  en  puissance.  C’est  un  bel  artiste  qui 
disparaît  au  moment  même  où  la  cécité,  hélas, 
depuis  quelques  mois  le  guettait.  Il  était  sociétaire 
du  Salon  d’ Automne,  des  Indépendants,  du  Salon 
d’Hiver,  du  Nouveau  Salon  et  exposait  également 
ses  œuvres  au  Salon  des  artistes  français  et  au 
Salon  des  Tuileries. 

Il  meurt  sans  avoir  eu  le  temps  de  se  réaliser 
pleinement. 

Georges  Turpin. 
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ASSOCIATION  POUR  L’AIDE  AUX  LUPIQUES 
Conseil  d’administration  élii  par  l’Assemblée 
constitutive  le  4  juillet  1933. 

Président  :  M.  Leredu,  sénateur  de  la  Seine,  i6, 
avenue  George- V. 

Vice-présidents  :  M.  Chenevier,  secrétaire  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique,  4,  avenue  Victoria  ; 
le  professeur  Gougerot,  9,  avenue  Constant-Coque- 
lin  ;  D*'  Louste,  36,  rue  d’Artois  ;  Milian,  39, 
me  de  Liège  ;  professeur  Nicolas,  19, place  Morand, 
Lyon  ;  professeur  Spillmann,  ii,  rue  Saint-Léon, 
Nancy. 

Trésorier:  Georges  Meyer,  159,  avenue 

Wagram. 

Secrétaire  général:  Jean  Meyer,  67,  boule¬ 

vard  de  CourceUes. 

Membres  :  Le  directeur  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  droit  ;  M“«  J.  Rheims,  2  bis,  avenue 
Raphaël  ;  M.  le  professeur  Audry,  7,  rue  de  la 
Concorde,  Toulouse  ;  M.  le  professeur  Bertin, 
108,  rue  Jacquemars  Giélée,  Lille  ;  Cavaillon, 
Office  national  d’hygiène  sociale,  26,  boulevard  de 
Vaugirard  ;  professeur  agrégé  Halphen,  51,  ave¬ 
nue  Montaigne  ;  professeur  agrégé  Jausion,  86,  rue 
Cardinet  ;  professeur  Margaret,  8,  rue  Maguelone, 
Montpellier  ;  professeur  Petges,  i,  rue  Vital-Carles, 
Bordeaux  ;  professeur  Pautrier,  2,  quai  Saint-Nico¬ 
las,  Strasbourg;  Dr  Ramé,  17,  rue  Ballu;  professeur 
agrégé  Sézary,  6,  rue  de  Luynes  ;  D^  Touraine, 
7,  boulevard  Raspail. 

I.  —  But  et  composition  de  l’Association. 

Article  premier.  —  L’Association  dite  pour 
l’aide  aux  «  lupiques  »,  fondée  en  juillet  1933,  a 
pour  but  de  grouper  ceux  qui  s’intéressent  au 
sort  de  ces  malades,  à  fin  d’améliorer  leur  con¬ 
dition  au  double  point  de  vue  médical  et  social. 

Sa  durée  est  illimitée. 

Son  action  pourra  s’étendre  sur  toute  l’étendue 
du  territoire  français  et  de  ses  dépendances.  Elle 
a  son  siège  social  à  Paris. 

Art.  2.  • —  Les  moyens  de  l’Association  sont  : 

1°  Des  conseils  et  des  secours. individuels  aux 
malades  et  à  leurs  familles,  en  accord  avec  les 
médecins  traitants  et  les  diverses  organisations 
sociales. 

2°  L’organisation  du  travail  des  malades  dont 
les  capacités  sont  réduites,  soit  par  suite  de  la 
maladie,  soit  par  suite  des  nécessités  du  traite¬ 
ment. 

3°  La  création  ou  la  subvention  de  centres  de 
traitement  là  où  ils  feraient  défaut  ou  seraient 
insuffisants,  —  d’abris  permettant  aux  malades 
de  séjourner  le  temps  nécessaire  à  proximité  des 
centres  de  traitement,  —  d’institutions  destinées 


à  assurer  le  séjour  au  grand  ait  aux  enfants  ou 
aux  adultes  qui  en  auraient  besoin. 

4°  Une  propagande  destinée  à  coordonner  les 
efforts  des  diverses  organisations  sociales  et  des 
médecins  praticiens  et  spécialistes. 

50  Éventuellement  des  missions  scientifiques 
et  des  prix  destinés  à  encourager  tous  travaux 
relatifs  au  traitement  de  la  tuberculose  cutanée. 

Art.  3.  —  L’Association  se  compose  : 

1°  Des  membres  adhérents,  versant  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  minimum  de  20  francs. 

2°  Des  membres  actifs  comprenant  : 

a.  Les  membres  titulaires,  versant  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  minimum  de  50  francs. 

b.  Les  membres  donateurs,  versant  une  coti¬ 
sation  annuelle  minimum  de  100  francs. 

c.  Les  membres  bienfaiteurs,  versant  une  coti¬ 
sation  annuelle  minimum  de  500  francs. 

d.  Les  membres  d’honneur. 

Pour  être  membre  actif  il  suffit,  les  conditions 
précédentes  étant  remplies,  d’être  présenté  par 
deux  autres  membres  actifs  de  l’Association. 

Le  titre  de  membre  d’honneur  i^eut  être  décerné 
aux  personnes  qui  rendent  ou  ont  rendu  des  ser¬ 
vices  signalés  à  l’Association.  Ce  titre  confère  à 
ceux  qui  l’ont  obtenu  le  droit  de  faire  partie  de 
l’assemblée  générale  sans  être  tenu  de  verser  une 
cotisation  annuelle. 

Art.  4.  —  La  qualité  de  membre  se  perd,  soit 
par  la  démission,  soit  par  la  radiation  prononcée 
pour  non  paiement  de  la  cotisation  ou  pour  un 
motif  grave,  par  le  conseil  d’administration,  le 
membre  intéressé  ayant  été  appelé  préalablement 
à  fournir  des  explications  au  conseil,  sauf  recours 
à  l’assemblée  générale.  En  cas  d’abstention,  la 
radiation  peut  être  prononcée  d’office. 

Art.  5.  —  Le  patrimoine  de  l’Association  répond 
seul  des  engagements  contractés  par  elle  ou  des 
condamnations  civües  qui  pourraient  être  pro¬ 
noncées  contre  elle  ;  sans  qu’aucun  des  membres 
de  l’Association,  même  de  ceux  qui  participent  à 
sa  direction,  puisse  en  être  tenu  personnellement 
■Responsable. 

II.  —  Administration  et  fonctionnement. 

Art.  6.  —  L’Association  est  administrée  par  un 
conseil  composé  de  douze  membres  au  moins  et 
de  vingt-cihq  membres  au  plus,  choisis  parmi  les 
membres  actifs,  élus  pour  trois  ans  par  l’assemblée 
générale  à  la  majorité  des  voix.  Le  renouvelle¬ 
ment  a  lieu  tous  les  ans  par  tjers  et  par  ancienneté 
de  nomination  ;  à  ancienneté  égale,  par  tirage  au 
sort.  Les  membres  sortants,  à  l’exception  des 
membres  du  bureau,  ne  peuvent  être  réélus 
qu’ après  un  intervalle  d’une  année. 

Le  conseil  choisit  parmi  ses  membres  au  scrutin 
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secret  et  à  la  majorité  absolue,  un  bureau  composé 
d’un  président,  de  six  vice-présidents,  d’un  secré¬ 
taire  général  et  d’un  trésorier. 

Le  bureau  est  élu  pour  un  an.  Ses  membres 
.sont  rééligibles. 

Akt.  7.  —  Le  conseil  se  réunit  deux  fois  par  an 
et  chaque  fois  qu’il  est  convoqué  par  son  président 
ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses  membres.  La 
présence  du  tiers  des  membres  du  conseil  est 
nécessaire  pour  la  validité  des  délibérations. 

La  voix  du  président  est  prépondérante. 

Il  est  tenu  procès-verbal  des  séances.  Les  procès- 
verbauxsoiitsignésparleprésideiitousonsuppléaiit 
et  par  le  secrétaire  général.  En  cas  de  délégation, 
les  pouvoirs  sont  annexés  aux  procès-verbaux. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  conseil  d’adminis- 


Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du 
conseü  d’administration  et  sur  la  situation  finan¬ 
cière  et  morale  de  l’Association. 

Elle  approuve  les  comptes  de  l’exercice  clos, 
vote  le  budget  de  l’exercice  suivant,  délibère  sui¬ 
tes  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  pourvoit 
s’il  y  a  lieu  au  renouvellement  des  membres  du 
conseil  d’administration. 

Les  propositions  émanant  des  membres  de 
l’Association  devront,  pour  être  soumises  à  l’assem¬ 
blée  générale,  être  adre.ssées  au  président  du 
conseil  d’administration,  quinze  jours  au  moins 
avant  la  date  de  la  réunion  de  l’assemblée^- 
Uniquement  en  ce  qui  concerne  les  élec^ns,  le 
vote  par  correspondance  est  admis.  ■'  ;•  . 

Les  convocations  seront  faites  au  hloins  dix 


tratiou  lie  peuvent  recevoir  aucune  rétribution 
en  raison  des  fonctions  qui  leur  sont  confiées.  Les 
fonctionnaires  rétribués  à  l’Association  assistent 
avec  voix  consultative  aux  séances  de  l’assemblée 
générale  et  du  conseil  d’administration. 

Art.  9.  —  L’assemblée  générale  comprend  les 
membres  actifs  ;  elle  se  réunit  une  fois  par  an  et 
chaque  fois  qu’elle  est  convoquée  par  le  conseil 
d’administration, ou  sur  la  demande  du  quart  au 
moins  de  ses  membres.  Son  ordre  du  jour  est  réglé 
par  le  conseil  d’administration.  Son  bureau  est 


jours  à  l’avance  par  lettres  individuelles,  ôii' par 
voie  d’annonces  publiques  ;  le  délai-  :est  réduit  à 
huit  jours  en  cas  de  deux  convocations. 

Art.  10.  —  Les  dépenses  sont  ordonnancées 
par  le  président  ou  son  délégué.  ,  •  • 

L’Association  est  représentée  en  justice  et  dans 
tous  les  actes  de  la  vie  civile  par  le  président  ou  par 
son  délégué  choisi  parmi  les  membres  du  conseil 
d’ administration . 

Le  représentant  de  l’Association  doit  jouir  du 
plein  exercice  de  ses  droits  civils. 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


njRE 

aMlauBcnt  rtsoUtenr  pu 
excellence,  d’une  efficadU  nns  ( 
<éde  dus  ratt&rioeclitone,  Is  < 


P’ndjuvant  le  plus  sûr  des  et 
d&hloruratlon  et  de  désint 
tlon  de  l’organisme,  dans  la  1 


UTMINÉK 

«  traitement  rationnel 


PRODUIT^FRANCAIS 


PRODUIT^  français 
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BAIN  CARRE 


lODO-BROMO-CHLORÜRÉ 


(DP  SËDITIF  OU  SmÈME  NERVEUX 

^  1%  [h  stimulant  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l'idoll' 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISMË,  chezrMait. 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

constipation  hémorroïdes 


MOJV  JREFOS 

èi  ÉCUL.LY  (Rhône)  à  7  kil.  de  Lyon 

Maison  4e  régime  moderne  très  confortable  à  300'^  d’altitude. 

DYSPEPTIQUES 
NEURASTHENIQUES 
DIABÉTIQUES 
ALBUMINURIQUES 
TOXICOMANES  (Cure  spéciale  douce) 
NI  CONTAGIEUX,  NI  MENTAUX 

Diréctenrs  :  M.  Henri  FEUILLADE,  ^  $ 

M.  Maurice  FEUILLADE, 


Médecin-Résidant  :  M.  PATHAULT, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Traitement  des  psychonévroses 


Rééducation  du  contrôle  cérébral 


1931,  I  vol.  in-i6  de  146  pages .  12  fr. 


DRAPIER 


t  iitiliker  Ik  neige  carbonique 


CRYOCAUTÈRE 

à  chargement  direct 
Du  Docteur  LORTAT-JACOB 

Envoi  de  la  Notice  sur  demande 
Démonstrations  au  corps  médical 
'«•«  A  la  Maison  DRAPIER 

41,  Rae  de  RiVoU,  Paris 


Ce  livre  est  écrit  par  un  centenaire 


POUR  VIVRE  CENT  ANS 


OU  l’art  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteur  A.  GUÊNIOT 

Uembre  et  anden  'président  de  l'Académie  de  médedne. 


X  volume  ia-8  de  210  pages. 


14  fr. 
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nistration  relatives  aux  acquisitions,  échanges,  et  comités  seront  composés  d'au  moins  cinq  membres 
aliénations  d’immeubles  nécessaires  aux  buts  désignés  chaque  année  par  le  conseil  d’adminis- 
poursuivis  par  l'Association,  constitution  d’hypo-  tration.  Ces  comités  désigneront  un  président  et  un 
thèques  sur  lesdits  immeubles,  baux  excédant  secrétaire  pris  dans  leur  sein.  Ils  rendront  compte 
neuf  années,  aliénation  des  biens  rentrant  dans  la  chaque  année  au  conseil  d’administration  de  la  ges- 
dotation  et  emprunts  doivent  être  soumis  à  l’ap-  tion  qui  leur  aura  été  confiée  et  le  conseil  en  rendra 
probation  de  l’assemblée  générale.  compte  à  l’assemblée  générale. 

Ive  conseü  statue  sur  l’admission  des  membres  En  dehors  de  ce  qui  est  indiqué  ci-dessus,  le 
de  l’association  selon  les  conditions  des  articles  3  et  conseil  d’administration  aura  tous  pouvoirs  pour 

4.  Il  peut  déléguer  tous  pouvoirs  qu’il  juge  coli-  déterminer  l’organisation  et  le  fonctionnement  des 
venables  à  un  ou  plusieurs  de  ses  membres  ou  à  sections  régionales, 
toute  autre  personne. 

Art.  12.  —  Organisation.  —  Ee  conseil  d’ad-  ,  III.  —  Dotation,  fonds  de  réserve  et  res- 
ministration  nomme  la  directrice  ou  le  directeur  sources  annuelles, 

des  établissements  fondés  par  l’Association.  Il 

approuve  les  règlements  intérieiurs  qui  lui  sont  Art.  14.  —  Ea  dotation  comprend  : 

proposés  par  lui.  Ea  directrice  ou  le  directeur  Ees  capitaux  provenant  des  libéralités,  à  moins 

engage  les  dépenses  courantes  dans  les  limites  que  leur  emploi  immédiat  n’ait  été  autorisé  ; 
fixées  par  le  conseil  d’administration  et  d’une  Ee  dixième  au  moins  annuellement  capitalisé 
façon  générale  pourvoit  à  l’administration  de  du  revenu  net  des  biens  de  l’Association, 
l’établissement  qui  lui  est  confié  sous  le  contrôle  Art.  15.  —  Ees  capitaux  mobiliers  compris 
du  conseil  d’administration.  dans  la  dotation  sont  placés  en  valeurs  nomina- 

Art.  13.  —  Sections  régionales.  —  Ee  conseil  tives  de  l’État  français  ou  en  obligations  nomina- 
d’ administration  peut  toujours  autoriser  la  créa-  tives  dont  l’intérêt  est  garanti  par  l’État.  Ils  peu- 
tion  de  sections  régionales  et  confier  leur  gestion  vent  également  être  employés  à  l’acquisition  d’im- 
à  des  comités  dont  les  membres  seront  choisis  meubles  nécessaires  au  but  poursuivi  par  l’Asso- 
parmi  les  membres  actifs  habitant  la  région.  Ces  dation. 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  mëtLode  <le 


et  Uttémtim.  l  DESCHIBNS,  Docteur  en  Pharmecie,  s.  Rne  Paol-BaediT,  9  -  PARIS  (1». 
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Akt.  i6.  • — l,es  recettes  annuelles  de  l’Associa¬ 
tion  se  composent  ; 

1°  De  la  partie  du  revenu  de  ses  biens  non  com- 
Ijris  dans  la  dotation  ; 

2°  Des  cotisations  et  souscriptions  de  ses 
membres  ; 

3°  Des  subventions  de  l’État,  des  départements, 
des  communes  et  des  établissements  publics  ; 

4°  Du  produit  des  libéralités  dont  l’emploi 
immédiat  a  été  autorisé  ; 

S^Des  ressources  créées  à  titre  exceptionnel  et,  s’il 
y  a  lieu,  avec  l’agrément  de  l’autorité  compétente. 

Art.  17.  —  Il  est  perçu  au  jour  le  jour  une 
comptabilité  deniers  par  recettes  et  dépenses, 
s’il  y  a  lieu  une  comptabilité  matières.  Chaque 
établissement  de  l’Association  doit  tenir  une  comp¬ 
tabilité  distincte  qui  forme  un  chapitre  spécial 
de  la  comptabilité  d’ensemble  de  .l’Association. 

IV.  —  Modification  des  statuts  et  dissolution. 

Art.  18.  —  Des  statuts  ne  peuvent  être  modi¬ 
fiés  que  sur  la  proposition  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  ou  du  dixième  des  membres  dont  se  com¬ 
pose  l’assemblée  générale,  soumise  au  bureau  au 
moins  un  mois  avant  la  séance. 


L’assemblée  doit  se  composer  du  quart  au 
moins  des  membres  en  exercice.  Si  cette  proportion 
n’est  pas  atteinte,  l’assemblée  est  convoquée  de 
nouveau,  mais  à  quinze  jours  au  moins  d’inter¬ 
valle,  et  cette  fois  elle  peut  valablement  délibérer 
quel  que  soit  le  nombre  des  membres  présents. 
Dans  tous  les  cas  les  statuts  ne  pourront  être 
modifiés  qu’â  la  majorité  des  deux  tiers  des 
membres  présents, 

Art.  19.  —  L’assemblée  générale  appelée  à  se 
prononcer  sur  la  dissolution  de  l’Association  et 
convoquée  spécialement  à  cet  effet  doit  com¬ 
prendre  au  moins  la  moitié  plus  un  des  membres 
en  exercice  ;  si  cette  proportion  n’est  pas  atteinte, 
l’assemblée  est  convoquée  à  nouveau,  mais  à 
quinze  jours  au  moins  d’intervalle,  et  cette  fois 
eUe  peut  valablement  délibérer  quel  que  soit  le 
nombre  des  membres  présents.  Dans  tous  les  cas, 
la  dissolution  ne  peut  être  votée  qu’à  la  majorité 
des  deux  tiers  des  membres  présents. 

Art.  20.  —  En  cas  de  dissolution,  l’assemblée 
générale  désigne  un  ou  plusieurs  commissaires 
chargés  de  la  liquidation  des  biens  de  l’Associa¬ 
tion.  Elle  attribue  l’actif  net  à  un  ou  plusieurs 
établissements  analogues. 


Laboratoires  R.  HUERRE  &  Cie 


Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

12,  Boulevard  Bonne-lVouvelle,  PARIS 


Traitement  de  la  Séborrbée 

et  surtout  de  l'Alopécie  séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

(Chute  des  cheveux  banale) 

par  le  CHLOROSULFOL  VICIER 


Savons  antiseptiques  Viqier 

BYGIÉKIQUES  ET  MÉJUMCAMEXTEVX 

SAVON  surgras  au  beurre  de  cacao,  8.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré,  S.  Goudi'on  et  Naphtol,  S.  Subli¬ 
mé,  S.  Boriqué,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé,  S.  Thymol,  S.  à  ITohthyol,  8.  Panama  et  Ichthyol,  8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de 
Cade,  S.  Boraté,  S.  à  l’bulle  de  Chaulmoogra,  S.  B.  du  Pérou  et  Pétrole,  S.  à  l'Essence  de  Cèdre,  S.  à  l’Essence  de  Cadier. 


--  PRODUITS" 
BIOLOGIQUES 


CARRION 


54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VI II®)  -,  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


bivtérococcèive: 

Vaccin  entérococcique  buvable  ;  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomicrobiensi  et  poiymicrobiens,  Vaccins  buvables. 

I-ysats  sodiques.  Vaccins  régionaux.  Bouillons  pour  pansements. 


L,  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  janvier  193^. 

Installation  du  bureau.  -  M.  SouauES,  président 
•sortant,  prononce  le  discours  d’usage  et  cède  le  fauteuil 
présidentiel  à  M.  Waltlier  qui  remercie  eu  quelques  mots 

M.  Siredey,  vice-président  pour  193-1,  prend  place  au 
bureau. 

Décès.  —  M.  le  président  fait  part  du  décès  de 
ÜI.  Greensh  (de  I/ondres).  correspondant  étranger  dans 
la  section  de  pharmacie  depuis  1926. 

Cancers  cutanés  et  soleil.  —  M.  Hartmann,  chargé  d’un  . 
rapport  sur  un  travail  du  professeur  Rofîo  (de  Buenos- 
Aires)  intitulé  Cancer  cutané  et  soleil,  rappelle  que  depuis 
longtemps,  on  connaît  l’influence  des  rayons  solaires 
sur  le  développement  de  certains  cancers  cutanés.  A  part 
quelques  cancers  développés  sur  des  cicatrices  de  brûlures 
ou  sur  des  nævi,  M.  Roffo  n’en  a  rencontré  que  sur  des 
parties  de  peau  découvertes.  A  son  dire,  ces  cancers  sont 
précédés  d’une  hypercholestérinie  locale,  établie  par  des 
analyses  cliimiques.  Etudiant  la  question  expérimentale¬ 
ment,  M.  Roffo  a  montré  qu’on  pouvait  provoquer  le 
développement  de  cancers  sur  le  rat  en  le  soumettant 
à  l’action  de  rayons  ultra-violets,  ces  rayons  ayant  une 
influence  beaucoup  plus  grande  que  les  rayons  lumineux  ; 
les  tumeurs  malignes  ainsi  développées  sont  tantôt  des 
sarcomes,  tantôt  des  épithéliomas. 

Hyperinsulinisme  spontané  post-diabétique.  — •  MM.  P. 
Rathery,  Froment,  M.  Dêrot  et  M'i»  M.-L.  Jamet.  — 
A  côté  du  diabète  par  iusuffissnce  d’insuline,  il  existe 
un  syndrome  opposé  dû  à  un  excès  d’insuline. 

Ce  syndrome,  qui  peut  Être  spontané,  se  traduit  par  de 
l’hypoglycémie  et  un  ensemble  de  troubles  caractérisés 
surtout  par  de  l’asthénie,  des  phénomènes  lipothymiques, 
une  sensation  de  faim,  etc. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  malade  resté  diabé¬ 
tique  pendant  neuf  ans,  qui,  depuis  un  au,  a  cessé  d’être 
diabétique  et  peut  supporter  de  fortes  doses  de  féculents. 
Or,  depuis  quelque  temps,  il  présente  des  accidents  d’hyper¬ 
insulinisme  spontané  et  sa  glycémie  peut  s’abaisser  à 
0,65. 

I/a  guérison  complète  du  diabète  simple  même  sans 
insuline  est  loin  d’être  un  cas  exceptionnel,  mais  l’exis¬ 
tence  du  syndrome  opposé  au  diabète  survenant  chez  un 
ancien  diabétique  guéri  constitue  une  rareté. 

De  pareils  faits  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  la 
physiologie  pathologique  encore  si  obscure  du  diabète. 

Le  traitement  de  la  diphtérie  laryngée  et  trachéobronchi- 
quepar  l’aspiration  des  fausses  membranes. — MM.Dema- 
RiEY  et  Hamon.  —  La  métliode  endoscopique  présente 
dans  le  croup  un  intérêt  diagnostique  et  thérapeutique 
qu’on  ne  saurait  plus  négliger. 

Au  piont  de  vue  diagnostique,  la  laryngoscopie  ilirecte 
permet  de  rectifier  instantanément  des  erreurs  qui  mènent 
au  pavillon  de  la  diphtérie  des  laryngites  grippales  sous- 
glottiques,  des  laryngites  striduleuses  à  forme  prolongée, 
des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  jusqu’à  des 
paplllomes  du  larynx. 

Au  point  de  vue  pronostique,  l’examen  de  la  spatule 
permet  d’identifier  les  différents  t3q)es  de  croup  et  de 
déceler  précocement  la  diphtérie  trachéo-bronchique. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  enfin,  l’aspiration  des 
fausses  membranes,  qui  ne  présente  en  aucun  cas  les 
inconvénients  du  tubage,  doit  se  substituer  à  lui,  incon¬ 
testablement,  dans  le  croup  à  tendance  oedémateuse, 
dans  la  diphtérie  trachéo-bronchique,  dans  le  croup 
compliqué  de  broncho-pneumonie. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  les  ondes  courtes. 
—  MM.  IvÉON  Giroux  et  Henri  Dausset  signalent  les 
bons  effets  qu’ils  ont  obtenus  par  les  ondes  courtes  dans 
le  traitement  de  certaines  angines  de  poitrine,  l’our 
donner  à  leurs  résultats  une  valeur  objective  et  en  faciliter 
le  contrôle,  ils  mettent  d’abord  en  lumière  que  les  sujets 
traités  ne  présentaient  ni  hypotension,  ni  insuffisance 
cardiaque  ou  rénale,  que  leurs  douleurs  étaient  quoti¬ 
diennes,  qu’elles  avaient  résisté  à  tous  les  traitements 
antérieurs  et  qu’elles  remontaient  à  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années. 

Des  sept  maladc.s  traités  ont  subi  de  ô  à  12  séances 
d'ondes  courtes,  d’une  durée  de  vingt  minutes  à  une 
demi-heure,  et  d’une  iniissaiice  de  300  à  400  watts. 

T.,e  traitement  a  été  suivi  de  la  disparition  complète  des 
douleurs  et,  chez  quatre  malades,  le  résultat  se  maintient 
depuis  plusieurs  mois,  chez  les  trois  autres,  l’améliora¬ 
tion  trop  récente  ne  permet  pas  de  préjuger  de  l’avenir, 
mais  en  raison  de  l’analogie  des  cas,  il  est  légitime  d’es¬ 
pérer  les  mêmes  résultats  favorables. 

Des  auteurs  concluent  que  les  ondes  courtes  constituent 
un  modo  de  traitement  sans  danger,  dont  l’action  est 
rapide  et  durable  sur  la  douleur  de  certaines  angines  de 
poitrine. 

Sur  la  tension  électrique  du  corps  humain.  —  M.  DE- 

La  polarisation  électrique  du  nerf,  —  M.  Stroiii.. 

L’anesthésie  générale  chirurgicale  au  moyen  de  l’allyi- 
isopropyl  manolylurée  comme  anesthésique  de  fond  et  le 
protoxyde  d’azote  comme  anesthésique  de  complément.  — 
M.  Fredet. 

Poudre  d’os  frais.  Sa  valeur  thérapeutique.  —  M.  Mau- 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Arrêté  du  12  janvier  1934. 

Les  rythmes  cardiaques  physiologiques  à  trois  temps. 

M.  C.  DiAN  rappelle  la  technique  phonocardiographique 
employée  dans  son  laboratoire  de  l’hôpital  Tenon  et  ses 
résultats  dans  les  coeurs  normaux.  Il  envisage  spéciale¬ 
ment  les  caractères  cliniques  et  phonocardiographiques 
des  rythmes  physiologiques  à  trois  temps  :  le  dédouble¬ 
ment  du  premier  bruit  perçu  dans  la  région  apexo- 
xiphoïdienne,  le  doublement  du  deuxième  bruit  entendu 
à  la  base  du  cœur,  le  troisième  bruit  du  cœur  ayant 
franchement  comme  foyer  maximum  ou  exclusif  la 
pomte  du  cœur. 

Des  remarques  cliniques  et  graphiques  conduisent 
l’auteur  à  considérer  le  dédoublement  du  deuxième  bruit 
et  le  troisième  bruit  du  cœur  comme  deux  phénomènes 
bien  distincts  :  le  dédoublement  du  deuxième  bruit  est 
basilaire  et  sigmoïdien,  le  troisième  bruit  du  cœur  est 
apexien  et  mitral. 

Le  bruit  de  rappel  du  rétrécissement  mitraf  — 
M.  C.  DiAN  rappelle  l’opposition  entre  la  conception  de 
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Pôtain  coûsidérant  le  bruit  de  rappel  mitral  comme  rm 
phénomène  basilaire  et  sigmoïdien,  et  celle  de  Galla- 
vardin  le  rattachant  à  un  bruit  mitral  surajouté  perçu 
.dans  la  région  apexo-xiphoïdienne. 

Des  remarques  cUniqqes  ét  phonocardiographiques 
concordantes  conduisent  l’auteur  à  la  conclusion  sui- 

De  bruit  de  rappel  mitral  siège,  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  cas,  le  long  du  bord  gauche  sternal  (deuxième 
au  rânquième  espace  intercostal  gauche)  ;  il  est  formé 
de  deux  bruits  très  rapprochés  (intervalle  1/50  de  se¬ 
conde)  ;  il  est  d'origine  sigmoïdienne,  et  dû  vraisembla¬ 
blement  non  à  une  précession  aortique  ou  pulmonaire, 
mais  à  ime  prolongation  des  vibrations  sigmoïdiennes 
pidmonaires  réalisant  une  sorte  de  ressaut  (hypertension 
de  la  petite  circulation). 

C'est  seulement  dans  un  cinquième  des  cas  que  le  bruit 
de  rappel  mitral  a  son  siège  maximum  ou  exclusif  à  la 
pointe  du  cœur.  Il  est  alors  formé  de  deux  bruits  un  peu 
éloignés  l’im  de  l’autre  (intervalle  2  à  4/50  de  seconde). 
11  est  dû  à  un  bruit  mitral  surajouté  formé  par  les  pre¬ 
mières  vibrations  diastoliques  de  la  mitrale  sténosée. 

Ces  deux  types  de  bruits  de  rappel  s’apparentent  : 
l’im,  le  plus  fréquent  (quatre-cinquièmes  des  cas),  au  dé¬ 
doublement  physiologique  du  deuxième  bruit  ;  l’autre,  le 
plus  rare  (un  cinquième  des  cas),  au  troisième  bruit  du 

M.  Cl,ERC  souligne  l’intérêt  des  procédés  perfectionnés 
d’enregistrement  employés  par  M.  Duchozal.  et  qui  per-  . 
mettent  de  juxtaposer  au  tracé  mécanique  le  tracé 
électrocardiographique. 

M.  Dian  pense  que  le  repère  électrique  est  moins  précis 
en  réalité  qu’en  apparence  ;  le  pouls  huméral  est  prati¬ 
quement  rm  repère  suffisamment  précis. 

M.  Ceerc  croit  cependant  que  pour  l’étude  du  bruit 
de  galop,  l’incident  auriculaire,  particulièrement  inté¬ 
ressant,  ne  peut  être  étudié  qu’électriquement. 

Endocardites  scléro-thrombosantes.  Da  place  éminente 
qu’elles  occupent  en  pathologie.  —  M.  Maurice  Renaud 
reprend  et  complète  ses  publications  de  1926,  où  il  avait 
conclu  à  l’unicité  anato:aiique  des  processus  endocardi- 
tiques  après  avoir  montré  que  toutes  les  endocardites 
sont  constituées  par  des  lésions  complexes,  et  que  les 
formes  qu’on  a  coutume  d’opposer  les  imes  aux  autres, 
plastiques  ou  thrombosantes  et  malignes,  se  relient  par 
des  transitions  insensibles. 

Il  s’efforce  .de  mettre  en  lumière  l’importance  des 
fonUe.s  sclérasantcs  et  tiirombosontes,  à  évolution  chro¬ 
nique,  dont  lu  méconniii.ssuitcc  est  ù  la  baser  d’innom¬ 
brables  errcu’'s. 

Des  18  cas  (tous  avec  autopsie  et  minutieusement 
étudiés)  qu’il  a  recueillis  danssonseul  servicedepuis  1926, 
il  dégage  les  traits  essentiels  de  l’affection  qui-  lui  sçmble 
d’une  extrême  fréquence. 

I,es  lésions  sont  étendues,  profondes,  atteignant  toutes 
les  conciles  de  l’endocarde,  où  se  mêlent  et  s’associent" 
les  infiltrations  leucocytaires,  les  thromboses,  les  réac¬ 
tions  conjonctives.  Elles  ont  une  tendance  plastique  ;  le 
tissu  des  valvules  et  les  thromboses  se  fondent  en  masses 
que  remanient  la  sclérose,  la  dégénérescence  hyaUne, 
l’infiltration  calcaire.  D’évolution  en  est  très  lente, 
entrecoupée  de  poussées.  Da  thrombose  est  tm  élément 


essentiel  de  la  lésion  ;  elle  est  par  les  embolies  la  cause 
directe  des  plus  importantes  manifestations  de  la  maladie. 
C’est  donc  une  cirrhose  des  valvules,  à  laquelle  la  throm¬ 
bose  donne  une  physionomie  anatomique  et  clinique 
particulière. 

Des  manifestations  cliniques  font  généralement  partie 
de  syndromes  complexes  où  l’enchaînement  des  fajts  est 
difficile  à  préciser.  D’affection  se  traduit  surtout  par  ses 
complications  d’origine  embolique  (au  premier  chef  les 
ramollissements  et  les  hémorragies  de  l’encéphale,  les 
gangrènes,  les  hémorragies  et  les  infarctus) .  Des  désordres 
cardiaques  —  malgré  des  mutilations  valvulaires  souvent 
importantes^ —  tierment  peu  de  place  dans  leur  histoire. 
Des  syndromes  in^’ectieux  sont  rares,  accidentels  et 
secondaires. 

Ces  endocardites  scléro-thrombosanles  représentent 
une  localisation  majeure  des  processus  inflammatoires 
subaigus  et  chroniques  dont  est  faîte  presque  toute  la 
pathologie  vasculaire.  Elles  sont  d’une  extrême  fré¬ 
quence.  Deur  origine,  leur  nature,  leur  pathogénie', 
comme  celles  de  toutes  les  inflammations  analogues  des 
vaisseaux  et  des  parenchymes,  nous  restent  obscures.  Elles 
sont  indépendantes  du  rhumatisme  et  ne  sont  pas  non 
plus  l’apanage  de  l’infection  streptococcique.  D’un  bout 
à  l’autre  de  la  maladie,  quelles  que  soient  sa  durée  et 
son  évolution,  le  processus  est  un. 

Amaurose  passagère  suivie  de  chloropsle,  à  la  suite 
d’un  coma  barbiturique  traité  par  la  strychnine.  — • 
MM.  D.  Rtvet  et  J.  Sambron  relatent  l’observation 
d"une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  qui  sortit  d’un  coma 
barbiturique  après  avoir  reçu  par  voie  sous-cutanée 
16  centigrammes  de  strychnine  en  trente-six  heures. 
Elle  présenta  alors  une  amaurose  totale  et  un  état  d’agi¬ 
tation  bruyante  qui  dut  la  faire  transférer  au  service  des 
agités,  alors  que  le  traitement  strychniné  était  suspendu 
depifis  trente  heures.  D’amaurose  persista  sept  jours, 
s’accompagnant  d’un  état  de  puérilisme  mental  très 
accusé.  On  s’aperçut  alors  qu’un  traitement  strychnine 
avait  été  repris,  à  doses  faible’s  (39  milligrammes  en  cinq 
jours).  Ce  traitement  ayant  été  arrêté,  au  bout  de  trente- 
.six  heures,  la  vision  réapparut,  et  pendant  quelques  jours, 
la  malade  accusa  de  façon  intermittente  de  la  vision  de 
objets  en  vert.  Tous  les  troubles  visuels  et  psychiques 
disparurent  ensuite  rapidement. 

Rhumatisme  hypererglque  tuberculeux.  —  MM.  Uathe- 
RY  et  Doubrow  présentent  un  casderhumatismehyperer- 
gique  chez  im  tuberculeux  pulmonaire.  Deur  malade 
présentait  une  polyarthrite  avec  polyadénopathies  et 
anémie.  Inégalité  des  cuti-féactions;  négativité  des  ino¬ 
culations  de  sang  et  de  fragments  de  ganglion  au  cobaye. 
De  pneumothorax  artificiel  fut  suivi  d’une  sédation 
remarquable  des  phénomènes  articulaires  Après  une 
nouvelle  cuti-réaction  apparut  un  érythème  polymorphe 
fébrile,  à  la  suite  duquel  la  raideur  articulaire  avait 
disparu.  Des  auteurs  discutent  le  rôle  de  la  fluctuation 
de  l’allergie  dans  les  phénomènes  biologiques  et  dîniques 
présentés  par  leur  malade. 

Existe-t-il  une  spirochétose  occulte  d’origine  hydrique  ? 
—  MM.  J.  TROISIER,  m.  BARIÉTY,  M»le  B.  Erber, 
M.  P.  Gabriee  ont  observé,  sur  un  habitué  des  piscines 
parisiennes,  un  sérodiagnostic  spirochétosique  légèrement 
positif.  Ils  ont  pensé,  en  l’absence  d’ictère  et  de  méningite 
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lions  les  antécédents,  que  cet  homme,  convalescent  d’tm 
phlegmon  péri-amygdalien  avec  albuminurie  transitoire, 
avait  dû  s’infester  à  bas  bruit  par  les  spirochètes  aquicoles. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  fait  des  immunisations 
latentes  par  le  Spirochœia  ictero-heniorragim  décrites  en 
pathologie  comparée  sur  le  cheval,  le  chien,  le  rat  et  le 
singe.  Jban  LEREboui,t,et. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dti  lo  janvier  1934. 

Traitement  des  fractures  du  rachis.  —  M.  L.  Bazy 
présente  les  radios  d’un  malade  traité  par  la  méthode 
de  Boehler,  mais  sa  réduction  fut  pratiquée  sous  anes¬ 
thésie  générale  et  en  suspension  avec  l'appareil  de  Sayre. 
Excellent  résultat  anatomique  et  fonctionnel  maintenu 
depuis  un  au. 

Rupture  de  pyosaipinx.  —  M.  Pierre  Dotai,  apporte 
la  statistique  complète  de  son  service  de  Vaugirard 
portant  sur  24  cas  avec  une  mortalité  de  7  p.  100.  Il 
défend  la  salpingectomie  ou  l'hystérectomie  simple  avec 
drain  sus-pubien,  et  la  statistique  prouve  l'excellence 
de  la  méthode,  puisque  celle-ci  a  été  appliquée  par  plus 
de  dix  chirurgiens  différents. 

Désobstructlon  de  la  papille  par  le  procédé  de  Pri. 
bram.  —  M.  A.  BASSET,  ayant  opéré  un  ictère  chronique 
par  calcul  du  cholédoque,  ne  put  faire  le  cathérérisme  du 
cholédoque.  Il  plaça  un  drain  dans  le  cholédoque,  vérifia 
par  Injection  lipiodol  que  rien  ne  passait  dans  le  du  dénum 
.par  injection  de  lipiodol  que  rien  ne  passaitdausle  duodé¬ 
num.  Une  injection  quotidieime  d’éther  dans  le  drain 
assura  un  léger  passage  après  huit  jours,  et  après  quinze 
jours  la  désobstructlon  était  complète.  La  fistule  biliaire 
fut  alors  tarie  deux  jours  après  l'ablation  du  drain. 

Artériographie.  —  M.  Dos  SanTos  présente  une  série 
de  fort  belles  radiographies  de  tumeurs  osseuses  et  d’os¬ 
téomyélites,  étudiées  par  cette  technique. 

Réaction  appendiculaire  au  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. — M.DespeaTs  analyse  un  travail  de  M.Bau- 
.  DET,  qui,  opérant  deux  cas  de  syndrome  appendiculaire, 
trouve  un  appendice  rouge  et  malade,  puis  assiste  dans  les 
jours  qui  suivent  à  l'apparition  d'un  syndrome  articu¬ 
laire  douloureux  amélioré  pour  le  traitement  salicylé* 

M.  Monod  a  observé  un  cas  plus  typique  encore,  puisque 
le  rhumatisme  signa  sa  nature  par  la  constitution  d'une 
insuffisance  mitrale. 

Dilatation  congénitale  du  cholédoque.  —  M.  SÉNÈQUE 
communique  deux  observations  de  MM.  Taieiiefer, 
Pouliquen  et  de  la  Marntère.  Dans  le  premier  cas, 
l'anastomose  cholédoco-duodénale  amène  la  guérison  ; 
dans  le  second,  la  malade  dans  un  état  très  précaire  ne 
résiste  pas  à  l'opération  et  meurt  le  quatrième  jour. 
M.  Sénèque,  à  cette  occasion,  rappelle  qu'il  existe  à 
l'heure  actuelle  115  cas  publiés  de  cette  curieuse  affection. 

Ostéomyélite  des  os  du  crâne.  —  M.  Aotray  rapporte 
cette  observation  de  MM.  Stoian  et  ColESCO  (Buca¬ 
rest).  Il  s’agissait  d’tme  ostéomyélite  du  temporal 
et  du  pariétal  gauches  opérée  au  dix.  septième  jour  avec 
avec  abcès  du  cerveau  en  aphaxie.  Le  traitement  chirur¬ 
gical  n’amenant  pas  grande  amélioration,  on  fait  de 
l'auto-vaccinothérapieet  du  bactéstaphyphage.  Guérison. 

Méga-œsophage.' — M.  Grégoire,  rapporte  cette  obser¬ 


vation  de  M.  Carajanopoulos  (Athènes) .  L’opérateur 
ayant  décidé  une  opération  de  HeUer-Delbet,  fait  une 
éraillure  à  la  muqueuse  :  il  l’enfouit  sous  une  triple' 
bourse.  Guérison  complète.  M.  Grégoire,  à  cette  occasion 
rappelle  qu’à  son  avis  le  méga-œsophage  est  toujours  dû 
à  une  sténose  de  l’orifice  œsophagien  du  diaphragme,  jCt 
que  le  temps  opératoire  capital  consiste  dans  la  discision 
de  cet  orifice.  L’œsophagoplastie  extramuqueuse  de 
Delbet  lui  parait  surtout  agir  par  son  temps  de  décou¬ 
verte  de  l’œsophage. 

M.  Sootault,  qui  a  opéré  5  cas  de  cardio-spasme,  a 
toujours  trouvé  au  contraire  une  gangue  scléreuse  péri- 
œsophagienne  et  estime  que  c’est  la  section  de  cette  virole 
qui  est  nécessaire  et  suffisante. 

M.  MétivET  pense  que  certains  cas  sont  dus  à  des  brû¬ 
lures  et  que  des  dilatations  peuvent,  si  elles  sont  instituées 
assez  tôt,  éviter  l’opération  :  il  en  a  personnellement 
observé  un  cas. 

M.  SoupaulT  partage  quelque  peu  l'avis  de  M.  Métivet. 

M.  Grégoire  pense  qu’il  y  a  là,  comme  en  toute  chose, 
des  cas  d'espèce,  mais  que  le  rôle  du  diaiihragme  est  pri¬ 
mordial. 

M.  Gosseï  rappelle  que  des  recherches  radiographiques 
récentes  ont  montré  que  le  méga-œsophage  était  normal 
chez  le  nouveau-né. 

Traitement  de  l’ostéomyélite  chronique.  —  M,  Lenor- 
M.ANT  présente  un  malade  guéri  en  un  temps  très  court 
par  les  larves  de  mouche.  Il  rappelle  que  le  professeur 
Brumpt  possède  un  élevage  de  larves  sélectionnées. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  décembre  1933. 

Etude  des  groupes  sanguins  chez  les  mammifères.  La 
sérologie  dans  ses  relations  avec  la  systématique.  Note 
préliminaire.  —  M.  P.  Rode,  dans  ime  note  présentée 
par  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  signale  qu’un  labo¬ 
ratoire  de  recherches  sérologiques  sur  les  groupes  sanguins 
chez  les  mammifères  a  été  créé,  récemment,  par  M.  le 
professeur  E.  Bourdelle,  directeur  du  service  de  Mammalo- 
gie  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Ce  laboratoire  a  pour  objet  l’étude  des  groupes  san¬ 
guins  chez  les  mammifères  sauvages  et  la  comparaison 
des  résultats  obtenus  par  ces  recherclies  avec  les  carac¬ 
tères  de  classification  zoologique  établis  par  l’anatomie 
comparée  et  la  morphologie.  En  orientant  le  travail  dans 
le  cadre  de  la  systématique  ou  peut  ainsi  établir  une  sorte 
de  «  systématique  sérologique  »  qui  apportera  peut-être 
des  éléments  nouveaux  dans  l’etude  du  problème  de  l’es¬ 
pèce. 

Les  premières  recherches  ont  été  effectuées  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  primates,  de  carnivores,  d’ongulés  et  de 
rongeurs.  Elles  montrent  que  le  phénomène  d’isongglu- 
tination  n’est  pas  très  fréquent  dans  le  cadre  d’une  espèce. 
Des  animaux  de  genres  et  de  familles  différentes  présen¬ 
tent  le  même  groupe  sanguin.  Le  fait  est  particulière¬ 
ment  net  pour  les  rongeurs  et  les  ongulés. 

Action  du  «  neptal  »  sur  l’équilibre  lipidique  et  les  graisses 
du  rein  chez  le  chien.  — MM.  Ch.  Achard,  J.  'Verne,  M. 
BaeeéTY,  E.  Hadjigeorges.  —  Huit  fois  sur  dix  le  neptal 
administré  par  voie  sous-cutanée  élève  le  cholestérol  san- 
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guiu.  Mais  surtout,  chez  les  chiens  traités  par  ce  neptal  Rapprochant  l'actipn  pharmacodynamique  de  la  tliéo- 
•sous-cutané  ou  intrapéritonéal,  ou  trouve  dans  le  rein  bromine  et  celle  du  neptal  sur  la  diurèse,  on  ne  peut  maii- 

une  grande  diminution  des  enclaves  colorables  par  le  quer  de  se  demander  si  cette  modification  dans  l’état 

Soudan,,  le  bleu  de  Nil,  et,  en  opposition,  une  intensité  histochimique  des  graisses  du  rein  ne  traduit  pas  une 

singulière  de  la  réaction  de  Feulgen-Veme.  Il  en  va  de  modification  fonctionnelle  de  ces  graisses  en  rapport  avec 

même  dans  les  reins  des  chiens  traités  par  la  thébromine.  le  mécanisme  même  des  éliminations  rénales. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

Une  réunion  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme  a  eu  lieu  le  25  novembre  1933,  à  l’hôpital  de  la 
.Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rather}'. 

Froment,  assistant  du  service,  a  présenté  une  malade 
atteinte  d’un  rhumatisme  chronique  d’étiologie  tuber¬ 
culeuse.  La  chrysothérapie  étant  contre-indiquée  du  fait 
de  la  tuberculose  rénale  bilatérale,  il  a  obtenu  une  amé¬ 
lioration  qui  a  duré  sept  mois  grâce  à  l’emploi  de  dix 
injections  de  vaccin  de  Vaudremer.  Une  rechute  s’étant 
produite  n’a  pas  été  influencée  par  le  même  médicament. 
A  l’occasion  de  cette  présentation,  une  discussion  s’est 
■ouverte  sur  le  «  rhumatisme  tuberculeux  »  et  l'emploi 
de  la  chrysothérapie  en  cas  de  lésions  rénales.  A  cette 
■discussion  ont  pris  part  MM.  Weissenbach,  Coste,  le 
professeur  F.  Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil,  Dufour 
et  Lacapère. 

Froment  présente  ensuite  des  rhumatisants  chroni¬ 
ques,  d’étiologies  différentes,  traités  et  améliorés  par  la 
■chrysothérapie. 

Ensuite,  Dérot,  chef  de  clinique,  présente  trois  malades 
atteints  de  goutte.  Une  discussion  a  suivi  sur  l’étiologie 
et  le  terme  de  «  rhumatisme  goutteux  ».  Dérot  montre 
ensuite  une  diabétique  atteinte  de  xanthome  tubéreux 
des  coudes,  avec  cholestérolémie  à  3''',5o,  Il  sou. igné  la 
différence  d’aspect  de  ces  dépôts  et  des  tophi  goutteux, 
bien  que  ces  derniers  puissent  contenir  du  cholestérol. 

Aubert,  chef  de  clinique,  et  Bachman,  interne  du  ser¬ 
vice,  présentent  un  rhumatisme  chronique  vertébral 
d’origine  gonococcique  avec  arthrites  plastiques  anky¬ 
losantes  des  poignets  et  du  genou  gauche.  Ces  localisa¬ 
tions  subissaient  des  exacerbations  parallèles  à  l’évo¬ 
lution  de  l’urétrite.  La  radiographie  de  la  colonne  verté¬ 
brale  montrait  l’existence  d’une  ossification  des  surtouts 
ligamenteux  avec  becs  de  perroquet  et  ponts  entre  les 

Doubro-iv,  chef  de  laboratoire,  a  montré  un  malade 


atteint  de  polyarthrite  généralisée  avec  adénopathies 
multiples  et  anémie  du  type  Chauffard-Still.  Ce  syn¬ 
drome  est  apparu  brusquement  chez  un  tuberculeux  pul¬ 
monaire,  trois  semaines  après  l’injection  d’un  vaccin 
commercial  ;  le  salicylate,  administré  à  la  dose  de  20  gram¬ 
mes  par  jour  s’était  montré  iiieificacc.  Les  douleurs  ont 
cessé  très  rapidement,  après  l’institution  d’un  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Il  persiste  actuellement  quelques  rai¬ 
deurs  articulaires  qui  résistent  à  la  diathermie,  aux  gaz 
radioactifs  et  à  la  thérapeutique  aurique.  Des  cuti- 
réactions  à  la  tuberculine  ont  présenté  des  intensités 
très  variables  (faible  à  l’avant-bras,  moyenne  à  la  peau 
du  ventre  et  sphacélique  au  pied).  Elles  ont  provoqué 
l’apparition  d’un  érythème  polymorphe  fébrile  généra¬ 
lisé  avec  éruption  pemphigoïde  palmaire  et  plantaire.  La 
disparition  de  cette  réaction  a  coïncidé  avec  l’assouplis¬ 
sement  des  articulations.  L’inoculation  du  sang  du  ma¬ 
lade  et  d’un  de  ses  ganglions  broyé  n’a  pas  tuberculisé 
les  cobayes  après  six  mois. 

A  l’occasion  d’un  rhumatisme  chronique  chez  un  diabé¬ 
tique,  Moline  souligne  le  bon  effet  qu’il  a  obtenu  d’un 
traitement  de  chacune  des  deux  affections  qui  lui  parais¬ 
sent  indépendantes. 

Mollaret  montre  un  malade  syringomyélique  avec  poly- 
artropathies  nerveuses. 

Enfin,  Sigwald  présente  dcu.x  malades  dont  l’un  est 
atteint  de  psoriasis  avec  manifestations  articulaires  mul¬ 
tiples  secondaires  aux  lésions  cutanées,  l’autre  atteint 
d’arthropathies  tabétiques.  Il  discute,  à  propos  de  l’his¬ 
toire  clinique,  la  pathogénie  des  localisations  articulaires 
dans  ces  deux  affections. 

A  l’issue  de  cette  réunion  extrêmement  intéressante  par 
le  choix  des  malades  et  les  discussions  auxquelles  leur 
présentation  a  donné  lieu,  M.  le  professeur  Bezançon 
exprime  le  vœu  que  ces  observations  soient  publiées 
in  extenso  dans  la  Revue  du  rhumatisme,  dont  la  réalisa¬ 
tion  est  due  à  l’initiative  de  Dausset. 

J.  LacapÔRK. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DERMATOLOGIQUES 


CHLOROSULFOL  VIGIER.  —  Traitement  des 
séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne- 
Nouvelle,  Paris. 

lODALOSE  ALBRUN.  —  Iode  soluble  assimi¬ 
lable,  combmé  à  la  peptone.  Arthritisme,  artério¬ 
sclérose,  asthme,  lymphatisme,  syphilis.  De  XX  à 
C  gouttes  par  vin^-quatre  heures. 

Paris,  10,  rue  du  Petits-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinme  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  origuial  créé  dés  le 
mois  de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100, 
Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (audites).  Ampoules 
de  I  centimètre  cube  (enfants).  S’administre  en 


injections  intramusculaires  profondes  deux  fois  par 
semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux  muquetix  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avan’Tages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucmie  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  [VHP). 

SAVONS  MEDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Savons 
à  Ticlityol,  soufre,  panama,  etc.  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  1 2,  boulevard  Bonne-Nouvelle, Paris. 
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L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE  DE  LA 
CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  de  France 
■a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle  dans  les  locaux  de 
l'bôtel  Chambon,  les  15,  16  et  17  décembre. 

Les  séances  de  la  première  journée  ont  eu  un  caractère 
purement  officieux  :  la  presse  professionnelle  n'y  fut 
d'ailleurs  pas  admise.  Signalons  simplement  que  parmi 
les  questions  mises  en  discussion  ce  jour-là  figurait  la 
question  fiscale.  On  envisagea,  dans  ses  conséquences 
pour  le  Corps  médical,  les  nouvelles  dispositions  que  la 
Chambre  venait  de  voter  concernant  la  contribution 
fiscale  des  professions  libérales.  Contre  les  dispositions 
qui  compromettent  très  nettement  le  respect  du  secret 
médical,  l  liostUité  de  l'assemblée  fut  unanime. 

Le  samedi  16  décembre,  après  une  allocution  du 
président  Dibos,  s'ouvrit  la  première  séance  officielle. 

On  commença  par  les  assurances  sociales,  qui  soulèvent 
encore,  pour  l'exercice  de  la  profession  médicale,  un  cer- 
tain  nombre  de  problèmes  difficiles  :  tel  l'article  59  delà 
loi  relatif  aux  assurés  assistés  :  les  soins  dont  ces 
derniers  sont  bénéficiaires  dans  certaines  régions  ho¬ 
norés  suivant  un  tarif  qui  est  basé  sur  les  tarifs  de 
l'assistance  médicale  gratuite  et  non  pas,  comme  cela 
■existe  dans  d’autres  régions,  et  comme  tous  les  médecins 
le  réclament,  sur  le  tarif  des  accidents  du  travail. 

M.  Hilaire,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Confédé¬ 
ration,  signale  quelques  initiatives  particulières  qui  ont 
porté  le  débat  devant  les  tribunaux  ;  ainsi  à  Douai  et  à 
Blois. 

On  s’occupe  ensuite  des  dispositions  de  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales  relatives  à  l’assurance-invalidité,  et  dont 
■  la  mise  en  application  ne  remonte  qu’au  i«r  janvier  1933. 

La  question  du  rapprocliement  entre  les  tarifs  de 
responsabilité  des  caisses  et  des  tarifs  médicaux.  L'idée 
d’abaissement  des  tarifs  syndicaux  fut  énergiquement 
combattue  par  M.  Hartmann. 

La  discussion  obligea  de  remettre  au  lendemain  le 
vote  de  l'ordre  du  jour,  auquel  se  rallièrent  finalement' 
les  médecins  de  la  Seine  : 

<1  Les  syndicats  médicaux  de  France,  réunis  en  assemblée 
générale  le  17  décembre  1933,  affirment  avant  toute 
chose  leur  fidélité  au  principe  de  l'entente  directe. 

«  Ils  prennent  note  du  relèvement  envisagé  des  tarifs 
de  responsabilité  des  caisses. 

(I  Four  augmenter  les  avantages  ainsi  apportés  aux 
assurés  sociaux,  ils  s’efforcent  à  leur  tour,  tout  en  tenant 
compte  des  conditions  économiques  locales,  de  réduire 
leurs  tarifs,  dans  les  régions  où  persisterait  un  écart 
important  entre  le  tarif  de  responsabilité  et  le  tarif 
syndical  minimum.  » 

l/C  débat  s’ouvre  ensuite  sur  les  moyens  d’améliorer 
les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  est  exercée  la 
médecine  dans  les  régions  minières,  où  est  pratiqué  le 
système  de  l’abonnement  (18  francs  par  an  et  par  famille) . 
M.  Cibrie  propose  alors  le  vote  d’un  ordre  du  jour  donnant 
mission  au  Conseil  d’administration  d’entamer  des  pour¬ 
parlers  avec  l’Administration,  pour  aboutir  à  im  tarif 
prenant  pour  base  le  tarif  des  accidents  du  travail  que 
les  médecins  des  régions  minières  s’engageraient  à  appli¬ 
quer  à  cette  catégorie  de  travailleurs. 


La  question  du  brevet  de  chirurgien  fut  ensuite  abordée  ; 
la  conciliation  avec  le  syndicat  des  chirurgiens,  qui  a 
déjà  voté  le  principe  du  brevet,  telle  semble êtrel’attitude 
de  l’assemblée. 

Cette  attitude  comporte  deux  conditions  essentielles  : 
le  rôle  de  la  Confédération  dans  la  délivrance  du  brevet 
et  la  nécessité  pour  le  chirurgien  ainsi  qualifié  de  renoncer 
,  à  l’exercice  de  la  médecine  générale.  Le  lendemain 
matin,  en  effet,  M.  Marquis  revenait  de  son  syndicat 
avec  la  réponse  affirmative  des  chirurgiens,  confirmant 
ce  point  de,  vue. 

La  réforme  de  l’enseignement  occupa  ensuite  l’assem¬ 
blée  :  M.  Tissier-Guy  a  été  amené  à  mettre  sur  pied  uu 
projet  comportant  un  doctorat  avec  mention  :  la  majo¬ 
rité  de  l’assemblée  se  rallie  à  ce  projet. 

Puis  on  arrive  à  l’épineuse  question  bucco-dentaire, 
dont  le  conflit  est  passé  par  des  périodes  aiguës,  ces  der¬ 
nières  semaines,  et  dont  la  solution  pourrait  peut-être 
rentrer  dans  le  cadre  du  projet  Tissier-Guy,  bienheureux 
projet,  prudent  en  sa  forme  et  capable  ainsi  de  rallier 
des  plus  rétrogrades  aux  plus  avancés. 

Car,  enfin,  nous  aurons  ainsi  un  doctorat  bien  entier, 
mais  des  mentions  qui,  tout  en  éliminant  les  certificats 
obligatoires  de  spécialités,  seront  pourtant,  elles  aussi, 
bel  et  bien  obligatoires,  puisqu’il  n’y  aura  pas  de  docto¬ 
rat  sans  mentions. 

Voici  le  texte  de  l'ordre  du  jour  voté  sur  la  question 
de  l'enseignement  : 

«Après  étude  de  la  question  de  l’enseignement  des  spé¬ 
cialités,  approuve  le  principe  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  avec  mention  obligatoire. 

«  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  quelle  que  soit 
la  mention,  conservant  par  ailleurs  ses  prérogatives, 
permettant  à  celui  qui  le  possède  l’exercice  intégral  de 
la  médecine.  » 

L’assemblée  eu  vint  ensuite  à  discuter  la  question  du 
libre  choix  dans  les  adminsitrations  publiques  ou  privées. 
Le  libre  choix  —  qui  fait  partie,  comme  on  le  sait,  des 
principes  essentiels  de  la  charte  médicale  —  n'est  pas 
assuré  dans  la  plupart  de  ces  administrations  qui  ont  leur 
médecin  traitant  sur  lequel  elles  dirigent  pratiquement 
tous  lems  ressortissants.  C’est  le  cas,  notamment,  des 
Compagnies  de  chemin  de  fer. 

X.'''n  ordre  du  jour  fut  voté,  demandant  que  les  médecins 
des  chemins  de  fer  soient  exclusivement  des  médecins 
contrôleurs. 

h’entenle  directe  est,  avec  le  libre  choix,  une  des  base.s 
de  la  charte  médicale. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  l’assemblée  reprit  la  dis¬ 
cussion  sur  le  fonctionnement  actuel  de  la  loi  des  pen¬ 
sions  qui,  basé  sur  l’institution  du  tiers  payant,  donne 
lieu  à  des  abus  et  à  des  excès  dont  plusieurs  orateurs, 
notamment  M.  Hervy',  de  Limoges,  apportèrent  à  la 
tribune  des  exemples  édifiants. 

La  question  des  dispensaires  fut  ensuite  abordée.  t)u 
sait  que  la]  multiplicité  croissante  des  dispensaires  de 
toute  sorte  à  Paris  et  dans  la  région  parisienne  n’est  pas 
sans  émouvoir'  les  syndicats  médicaux.  Bientôt  les 
médecins  ne  verront  plus  que  des  «  malades  alités  ». 
L’assemblée,  tolérante  à  juste  titre  pour  les  dispensaires 
de  prophylaxie,  s’est  montrée  par  contre  ïhostile  aux 
dispensaires  qui  donnent  des  soins. 


'DESÉNSIBILISATION' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


PEPTALNINE 


MIGRAINES  U  RT  I  CA  I R  E 

TROUBLES  DIGESTIFS  une  heure  avant  CHACUN  des  3  repas  STROPHUL.US 
PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Laboratoire  des  Produits  SCIENTlA21.rueChODtaLftjris.P,?  PRU  RITS  .  ECZEMAS 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Mnatrvwnenta  de  préciaioww  lea  piua  modernea 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


JVouvetâtM  Spitygmo/titone  de  Bnulitte.  Prie  22S  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ.  GLEY  et  GOMEZ 
Osclllomètre  Paebon,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 


Nouvel  Osclllomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  580  fr. 


Presetérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  L,nterite  SUloate  de  soude  titré  et  eotuile 

Niphro-Sclêrose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Littérature  et  ÊeliantUton  ;'é\k\.,  4,  Place  de  la  Orolx-Rooase,  LTON 
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I<a  question  si  épineuse  de  la  dlciotomle  ne  fut  l’objet 
que  d’un  débat  rapide,  qui  se  termina  par  le  vote  d’une 
proposition  de  M.  Cibrie  tendant  à  la  nomination  d’une 
Commission  mixte  :  confédération  et  syndicats  des  clii- 
rurglens  qui  apporterait  au  Conseil  ime  solution  de  ce 
délicat  problème,  solution  qui  serait  soumise  à  tous  les 
ssmdicats. 

Un  banquet  présidé  par  le  D*'  Dibos,  ayant  à  ses  côtés 


les  sénateurs  Armbruster  et  Gadaud,  clôtura  ces  deux 
journées. 

A  l’issue  de  l’assemblée  générale,  le  Conseil  procéda  au 
renouvellement  du  bureau  pour  1934.  M.  Dibos  est  réélu 
président,  MM.  Humbel  et  Chalier  (Lyon)  ont  été  élus 
vice-présidents,  succédant  à  MM.  Vanverts  et  Marquis  ; 
MM.  Cibrie,  secrétaire  général  ;  Hiliaire,  secrétaire  ad¬ 
joint  :  Caillaud  et  Piot,  trésoriers,  sont  réélus. 


NOUVELLES 


Union  médicale  latine. —  Les  Voix  latines.  —  Le  Brésil. 
—  Comme  suite  à  la  série  des  conférences  qui  ont  été 
données  sur  les  auspices  des  Voix  latines,  le  professeur 
Jean-Louis  Faure  nous  a  réservé  une  étude  essentielle¬ 
ment  subjective  sur  le  BrésU,  les  Brésiliens,  l’âme  brési¬ 
lienne,  en  niême  temps  que  sur  les  possibilités,  peut-on 
dire  incommensurables,  de  ce  pays  et  de  ce  peuple  que 
nous  ne  connaîtrons  jamais  assez. 

Le  conférencier  a  abordé  les  sujets  les  plus  variés.  Il 
y  a  dans  cette  conférence  des  descriptions  sur  tous  les 
aspects  de  la  vüle  merveilleuse  qu’est  Rio  de  Janeiro, 
des  considérations  nombreuses  sur  les  ressoruces  du  Brésil, 
sur  l’immensité  de  ses  forces  hydrauliques  et  les  possibi¬ 
lités  industrielles  qui  en  résultent. 

Mais,  comme  dans  les  conférences  organisées  pour 
l’Umfia,  une  bien  plus  large  part  est  réservée  aux  consi¬ 
dérations  sur  l’Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
smr  la  haute  valeur  des  maîtres  qui  exercent. 

L’histoire  d’Oswaldo  Cruz,  qui  débarrassa  la  ville  de 
Rio  de  la  fièvre  jaune,  est  longuement  décrite  comme 
l’exemple  de  ce  que  peut  la  volonté  d’un  homme  mise 
au  service  d’une  idée  juste.  C’est  de  cette  époque  que 
date  le  prodigieux  développement  de  la  grande  ville 
actuelle. 

La  conférence  se  termine  par  des  considérations  sur 
l’avenir  du  Brésil  qui  souffre  encore  aujourd’hui  de  son 
immensité,  du  particularisme  des  Etats. 

L’aviation  aura  une  grande  influence  sur  le  rapproclie- 
nient  de  tous  dans  ce  pays  immense.  L’avenir  du  Brésil 
en  dépend  en  grande  partie,  et  tout  permet  de  penser 
qu’à  la  fin  du  siècle,  le  Brésil  sera  devenu  un  des  grands 
peuples  de  la  terre. 

Que  sera  à  cette  époque  la  vieille  et  malheureuse 
Eturope  ? 

Parmi  les  personnalités,  nous  avons  reconnu  :  Son 
Excellence  de  Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil  ; 
le  maréchal  Pétain  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs  : 
Rouvlllois,  Sieur,  Boyé,  le  général  Coffec,  le  général 
Duport  ;  M.  [les  professeurs  Champy,  Couvelaire, 
Legueu,  Sergent,  Marcel  Labbé,  Guillain,  Lereboullet, 
Lemaitre,  Regaud,  Mestre,  Grondin,  Roule,  etc.  ;  le 
vice-amiral  Momet,  la  D'«“®,  Suz.  Lévy,  les  D'*  Coutela 
Claisse,  Rivière,  Crouzon,  Malachowskl,  Collin,  Dar- 
tigues,  Mollnéry,  Dausset,  Châuvois,  Kfoxui,  Noir, 
J ayle,  Bandelac  de  Pariente,  Schneider,  Foveau  de  Cour- 
melles,  Paulong,  M.  Louis  Duval-Amould,  Gaya  y  Bus- 
quets,  M.  Sarrabezolles,  etc. 

Documents  statistiques  concernant  les  assurances 
sociales.  —  Nous  relevons  dans  deux  numéros  récents  du 
journal  Le  Temps  quelques  documents  statistiques 
intéressants  concernant  les  assurances  sociales. 


I.  Voici  d’abord  les  nombres  des  assurés  sociaux  figu¬ 
rant  sur  les  listes  dans  les  différents  départements  de 
notre  région  : 


Ardèche . 

Haute-Loire.  .  . 
Saône-et-Loire . 


Drôme . 

Rhône . . 

Seine  et  Seine-et-Oise . 


58  741  10  667 

54  214  4  811 

164  958  7  073 

193  683  8  842 

28  354  2  681 

yo  193  8  900 

53  699  6  532 

388  577  10  451 

2  475  966  39  369 


De  tous  les  départements  français,  celui  dès  Basses- 
Alpes  compte  le  cliiffre  minimum  :  ii  275  assurés  obli¬ 
gatoires  et  4  061  assurés  agricoles. 

II.  A  la  date  du  31  décembre  1932,  les  cotisations 
centralisées  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations 
ont  donné  le  chiffre  énorme  de  8  145  000  000. 

La  moyenne  mensuelle  des  versements  a  été  de  250  mil¬ 
lions  en  1930,  de  300  millions  en  1931  et  272  millions  en 
1932,  année  dans  laquelle  la  crise  se  fait  déjà  sentir. 

Il  y  a  en  France  un  peu  plus  de  19  millions  d’imma- 
triculés.  Une  assez  forte  proportion  des  cotisations  n’ont 
pas  été  payées. 

Les  services  du  contrôle  général  et  les  services  départe¬ 
mentaux  comportent  environ  5  000  fonctionnaires.  Dans 
ce  chiffre  ne  figurent  pas  les  employés  des  caisses  dépar¬ 
tementales  notablement  plus  nombreux.  Les  crédits 
nécessaires  au  paiement  de  ces  fonctionnaires  s’élèvent 
à  xm  total  dépassant  100  millions. 

Cotisations  et  versements  de  l’Etat  représentent 
actuellement  4  milliards  par  an.  Le  Temps  se  demande 
dans  quelle  proportion  cette  somme  énorme  grève  les 
prix  de  revient  français. 

Congrès  de  médecine  de  Tunis  (21,  22,  23,  24  mars 
1934)  •  —  LaFédération  desSociétés  des  sciences  médicales 
d’Algérie  et  de  Tunisie  tiendra  sa  prochaine  réunion  à 
Tunis  sous  la  présidence  du  professeur  Ch.  Nicolle. 

La  question  mise  à  l’étude  est  la  Sjrphilis  en  Afrique 
du  Nord. 

Premier  rapport.  —  La  lutte  antisyphilitiquè  en  Tuni¬ 
sie  par  les  D'®  Mazères,  Reynal  et  Chauvin. 

Deuxième  rapport.  —  Influence  de  l’arsénothérapie 
(novarsenicaux)  sur  le  fréquence  de  la  paralysie  générale 
et  du  tabes  chez  le  musulman  tunisien,  par  le  D'  Cassar. 

Troisième  rapport.  —  La  syphilis  oculaire  en  Timisie, 
par  les  D™  Cuénod  et  Roger  Nataf. 

Quatrième  rapport.  —  La  lutte  antisyphlUtique  en 
Algérie,  par  le  professeur,; agrégé  Lacroix  et  le  D®  Colo- 
nieu. 
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Cinquième  rapport.  -,  r<a  syphilis  infantile  en  Algérie, 
par  le  professeur  Gillot  et  le  Dr  Machuel  (d’Alger). 

Sixième  rapport.  —  D’état  actuel  de  la  lutte  anti- 
vénérienne  au  Maroc  et  les  résultats  obtenus  à  ce  titre 
après  quinze  ans  d’efforts,  par  le  Dr  Colombani,  directeur 
de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publiques  au  Maroc,  et  le 
Dr  Dépinay,  médecin  des  hôpitaux,  conseiller  teclinique 
de  la  direction  de  la  Santé  et  de  l'Hygiène  pour  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes. 

Des  communieations  sur  la  question  mise  à  l’étude 
pourront  être  faites  par  tout  adhérent  au  Congrès.  Des 
conférences  sur'  des  sujets  d’actualité  sont  également 
prévues.  Nous  pouvons  déjà  annoncer  que  M.  Hector, 
Diacono,  inspecteur  des  laboratoires  d’analyses  médicales 
de  la  Tunisie,  traitera  du  «  Problème  sérologique  de  l’hé¬ 
molyse  I).  De  sénateur  Pende,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Gênes  parlera  sur  la  surveillance 
hygiénique  de  la  croissance  physique  et  psychique  des 
nouvelles  générations. 

De  24  mars  aura  lieu  la  première  réunion  annuelle 
hydro-climatique  de  Tunisie,  I.,a  question  mise  à  l’étude 
est  :  Des  syphilitiques  aux  eaux  minérales. 

'  De  soir,  im  grand  banquet  réunira  les  officiels,  les 
congressistes  et  leur  famille. 

De  Comité  prévoit,' d’autre  part,  une  Exposition  où 
seront  groupés,  avec  méthode,  les  divers  agents  théra¬ 
peutiques,  les  articles  d’hygiène  -et  les  appareils  sani¬ 
taires. 

Après  les  séances  de  travail  les  Congressistes  auront 
le  loisir  de  prendre  part  à  des  excursions  qui  les  condui¬ 
ront  aux  sites  les  plus  pittoresques  de  la  Régence,  et  d’ap¬ 
précier  ainsi'  le  charme  prenant  d’un  circuit  au  pays 
du  Soleil. 

Des  réductions  sur  les  prix  de  voyage  seront  accordées 
aux  Congressistes  et  à  leur  famille. 

D’inscription  au  Congrès  est  de  35  francs  pour  les 
Congressistes  étrangers  à  la  Fédération  ^es  Sociétés  des 
sciences  médicales  d’Algérie  et  de  Tunisie.  Des  membres 
des  Sociétés  affiliées  à  la  Fédération  sont  dispensés  de 
cette  cotisation. 

D’inscription  au  banqiet,  facultative,  est  de  O5  francs. 
Chaque  adhérent  pourra  être  accompagné  d’un  ou  plu- 
.sieurs  membres  associés. 

Des  membres  associés  pourront  prendre  part  au  ban¬ 
quet  moyennant  un  droit  de  65  francs,  mais  sont  dis¬ 
pensés  de  la  cotisation. 

Des  étudiants  seront  inscrits  comme  membres  associés, 
donc  également  dispensés  du  droit  d’inscription. 

De  programme  détaillé  des  excursions  et  les  prix 
seront  établis  ultérieurement  et  communiqués  sur  de-, 
mande. 

Ce  Congrès  est  ouvert  à  tous  les  médecins,  pharma-  , 
ciens,  chirur^ens-dentistes,  vétérinaires,  français  et 
étrangers. 

Pouf  tous  renseignements  complémentaires  et  adlié- 
sions,  on  est  prié  de  s’adresser  au  D'  Jean  Trensal, 
secétaife  général  du  Congrès,  Maison  du.  Médecin,  25, 
aveuue'de  Paris,  Tunis. 

.  Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca,  1 1 1 ,  rue  Broca) . 
—  Cours  de  perEecïionnement.  — -M.  E.  Douay, 
chef  'des  tr'avaux-  gynécologiques  ;■  M.  Roquejoffre, 
M"'»  Stuhl  et  Mi'i’  Bizou,  chefs  de  clhuq'ue,  feront  ce  cours 


à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  22  jan¬ 
vier  au  3  février  1934. 

Ce  cours  s'adresse  aux  doctcius  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi- 
riugie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-clii- 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-D.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  .dimanche, 
le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  application  de  radium  et  de  rayonx  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de 
5  à.  ^  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
3  février  1934.  “ 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  d’an.vtomie  pa'thoi.ogique  appriquée  a  i,.\ 
GynDcoeogie.  — •  M.  Bulliard,  agrégé,  chef  du  laboratoire 
de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique 
gjmécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  22  janvier  au  3  fé¬ 
vrier  1934. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu  ’il 
peut  fournir  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une 
collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à  l’aide  du 
matériel  de  service. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  lO  heures. 

Ouverture  de  la  première  consultation  d’hygiène  gra¬ 
tuite  à  Paris.  —  Persuadé  qu’en  prenant  un  contact 
immédiat  avec  le  public,  les  médecins  hygiénistes  ren¬ 
draient  à  l’hygiène  privée  et  publique  de  grands  ser¬ 
vices,  M.  Dujarric  de  la  Rivière  a  ouvert,  dans  im  quar¬ 
tier  populeux  de  Paris,  une  consultation  publique  et 
gratuite  d’hygiène.  Il  a  communiqué  à  l’Académie  de 
médecine  ce  qu’il  espérait  obtenir  de  cette  organisation. 

Ce  nouveau  service  n’est  ni  un  dispensaire,  ni  une 
consultation,  et  il  n’y  est  pas  donné  de  soins  aux  malades'. 
Da  «  consultation  d’hygiène  »  est  ouverte  à  tous  ceux  qui 
désirent  avoir  des  avis  sur  les  questions  d’hygiène  indi¬ 
viduelle  ou  colleetive  ;  par  exemple  :  principes  généraux 
d’hygiène  individuelle,  hygiène  de  l’habitation;  alimen¬ 
tation  rationnelle,  exercices  physiques,  bains,  piscines  ; 
hygiène  particulière  :  du  nourrisson,  de  l’enfant,  de  l’éco¬ 
lier,  du  vieillard  ;  hygiène  du  travail  :  orientation  pro¬ 
fessionnelle  ;  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  ;  lutte  contre 
les  maladies  infectieuses  :  où  peut-on  pratiquer  une  ana¬ 
lyse  de  produits  contagieux  provenant  de  malades,  une 
analyse  d’eau  ?  comment  désinfecter  après  tme  maladie 
contagieuse  î  où  et  comment  peut-on  se  faire  vacciner 
contre  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie  ?  adresses  de  dis¬ 
pensaires  et  d’œuvres  d’hygiène  sociale  ;  renseignements, 
sur  là  législation  sanitaire.  .  .  '  .1.  . 

.  Congrès  International' du  lymphatisme,  -tt-  Dé  Congrès! 


—  82 


NOUVELLES  (SuiU) 


international  du  lymphatisme  se  tiendra  à  La  Bourbonle, 
les  9  et  lo  juin  1934. 

Le  bureau  du  Congrès  est  composé  comme  suit  ; 

Président  d’honneur  :  M.  le  professeur  Marfan  ;  pré¬ 
sident  :  MM.  les  professeurs  Nobécourt,  Lereboullet  et 
Castaigne  ;  vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Mouri- 
quand,  Lemaître  et  Villaret. 

Voici,  par  ordre  alphabétique,  la  liste  des  rapporteurs  : 

D'  J.  Anglada  (La  Bourboule),  professeur  L.  Caus- 
sade  (Nancy),  professeur  agrégé  Et.  Chabrol  (Paris), 
professeurs  R.  Cruchet  (Bordeaux),  R.  Debré  (Paris), 
professeur  agrégé  J,  Gâté  (Lyon),  professeurs  V.  Gillot 
(Alger),  G.  Giraud  (Montpellier),  D’’  J.  Hallé  (Paris),  pro¬ 
fesseurs  Et.  Leenhardt  (MontpeUier),  F.  Lemaître,  P.  Le¬ 
reboullet,  Dr  Ed.  Lesné,  professeur  A.  Marfan  (Paris), 
professeur  agrégé  L.  Merklen  (Nancy),  professeurs  G. 
Mouriquand  (Lyon),  P.  Nobécourt  (Paris),  D,  Olmer 
(Marseille),  R.  Pierret  et  L.  Reverchon  (Lille),  P.  Rohmer 
(Strasbourg) . 

Professeurs  Cohen  (Belgique),  Comba  (Italie),  Gorter 
(Pays-Bas),  Martinez  y  Vargas  (Espagne),  Moro  (Aile 
magne),  Suner  (Espagne),  Taillens  (Suisse). 

Les  noms  des  rapporteurs  anglais  et  roumains  seront 
donnés  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
médical  du  Congrès  :  D'  E.  Sauzet,  à  La  Bourboule 
(Puy-de-Dôme) . 

LXVII®  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des 
départements.  —  Le  LXVIIo  Congrès  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  Paris  et  des  départements  s’ouvrira  à  la  Sor¬ 
bonne  le  mardi  3  avril  1934,  à.  14  Heures.  Les  journées  du 
mardi  3,  mercredi  4,  jeudi  5,  seront  consacrées  aux  tra¬ 
vaux  du  Congrès. 

M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  présidera  la 
séance  générale  de  elôture,  le  samedi  7  avril,  à  14  heures. 

Congpés  international  du  rhumatisme.  —  Le  IV®  Con¬ 
grès  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme  aura 
lieu  à  Moscou  du  3  au  6  mai  1934. 

Sur  le  programme  sont  mis  à  l’ordre  du  jour  les  sujets 
officiels  ; 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  ses  différentes 
manifestations,  avec  présentation  de  malades.  Comme 
deuxième  sujet  officiels  eront  traitées  les  indications  qui 
existent  pour  la  balnéothérapie  dans  les  diverses  formes 
du  rhumatisme,  et  comme  troisième  sujet  viendront  les 
rapports  sur  les  états  rhumatisants  chez  les  travailleurs 
du  transport,  les  mineurs  et  les  métallurgistes. 

Plusieurs  experts  ont  déjà  promis  leur  concours. 

Durant  le  Congrès  une  exposition  sera  organisée.  Les 
congressistes  auront  l’opporttmité  après  le  Congrès  de 
visiter  les  différents  sanatoria  et  les  stations  thermales 
du  Caucase  et  du  bord  de  la  mer  Noire. 

Pour  tous  autres  renseignements,  on  est  prié  de  s’adres¬ 
ser  au  bureau  international  de  la  Ligue,  48g,  Keizergracht, 
Amsterdam. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (Professeur  : 
M.  A.  GossET).  —  Programme  de  e’ensexgnement.  — 
Fait  avec  la  coUaboration  de  MM.  Ledoux-Lebard,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  ;  D.  Petit-Dutaillis,  agrégé,  chi- 
nurglen  des  hôpitaux  ;  J.  Charrier,  I,eibovici,  Thal- 
heimer,  Raymond  Bernard,  et  P.  Funck-Brentano, 


chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Reué-A.  Gutmaan,  médecha 
des  hôpitaux  ;  Ivan  Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  des 
Hautes-Etudes  ;  Georges  Lœwy,  A.  Raiga,  G.  Seüle, 
R.  Sauvage,  Lecœur  et  Audouin,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique'  ;  J  ean  Gosset,  Longuet  et  Vlalle,  chefs  de  clinique 

Mercredi,  à  10  heures  ;  Opérations,  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  II  h.  15  :  Leçon,  par  le  professeur. 

Samedi,  à  1 1  heures  :  Visite  des  salles,  par  le  professeur. 

Lundi  et  vendredi,  à  ii  heures  :  Radio-diagnostic, 
par  M.  Ledoux-Lebard. 

Mardi  et  jeudi,  à  9  h.  30  :  Opérations  par  les  assistants 

Mardi  et  samedi,  à  10  heures  ;  Opérations  de  neuro¬ 
chirurgie,  par  M.  D.  Petit-DutaüUs. 

Samedi,  à  10  heures  :  Présentation  de  pièces,  par 
M.  Ivan  Bertrand. 

J  eudl,  à  9  heures  ;  Opérations  de  chirurgie  thoracique 
par  M.  Marcel  Thalheimer. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  conférence  de  sémiologie, 
chirurgicale. 

Consultations.  —  Chirurgie  générale.  —  Consulta¬ 
tions  tous  les  jours  à  9  heiues,  MM.  les  D'  P.  Barrague 
et  Marcel  Blondin,  anciens  chefs  de  clinique. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  9  h.  30  :  Voles  urinaires 
(DI  Petetin). 

Mardi,  jeudi  et  samedi,  9  heures  :  Gynécologie  (M"!!  le 
D'  Francillon-Lobre) . 

Mardi,  9  heiues  :  Radiothérapie  (Di  Ledoux-Lebard). 

Vendredi,  10  heures  :  Curiethérapie  (D'  Wallon). 

Lundi  et  vendredi,  10  heures  ;  Electrothérapie  (M™'-'  le 
DI  Geismar). 

Lundi,  mardi,  vendredi  et  samedi,  10  heures  :  Gastro- 
entérologie  (présentations  de  malades)  (Di  René-A.  Gut- 
man). 

Mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi  et  samedi,  8  h.  30  : 
Gastrophotographie  (Di  René-A.  Gutman), 

Samedi,  10  h.  30  ;  Gastroscopie  (Di  A.  Moulonguet). 

Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  9  heures  : 
Gastro-entérologie  (M”*«  le  Di  Harmelin-Lines). 

Samedi,  9  heures  ;  Gastro-entérologie  (Di  Jahlel). 

Mardi,  jeudi  et  samedi,  9  heures  :  Tuberculoses 
chirurgicales  (Di  Vaudremer), 

Lundi,  9  heures  :  Oto-rhino-laryngologie  (Di  Munch). 

ICI  et  3®  mardis,  ii  heures  ;  Ophtalmologie  (Di  Paul- J. 
Petit). 

Samedi,  9  heures  :  Rectoscopie  (Di  Saviguac). 

Mercredi,  9  heures  :  Bronchoscopotiiérapie  et  œso- 
phagoscople  (Di  Soûlas). 

Conlultations  pour  les  anciens  opérés  du  service.  -  - 

Samedi,  •  10  heiues  :  Gastro-entérologie  (Di  René-A. 
Gutman) . 

Lundi,  10  heures  :  Chirurgie  générale  (Di  Georges 
Lœwy). 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  service,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
10  heures,  par  le  Di  Le  Noir,  médecin  honoraire  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine. 

Une  consultation  spéciale  des  affections  médico- 
chirurgicales  de  l’appareil  respiratoire  est  faite  dans  le 
service  mardi  et  samedi,  à  9  heiues,  par  le  Di  M.  Léon- 
Kindberg,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgicale.  — 
Deux  cours  complémentaires,  réservés  aux  docteurs  fran- 
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çais  et  étrangers,  commenceront  l’un  le  12  février,  l’autre 
le  9  avril  1934. 

Ils  comprendront  :  1°  Des  séances  opératoires  suivies 
d’un  exposé  technique,  par  M.  le  professeur  Gosset  ; 

20  Des  démonstrations  à  l’Ecole  pratique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ; 

3“  Des  séances  de  cliirurgie  expérimentale  ; 

4°  Des  leçons  cliniques  et  théoriques  sur  les  progrès 
récents  en  chirurgie  abdominale  ; 

5“  Des  démonstrations  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Des  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  à 
l’Rcolc  pratique  de  la  Faculté  de  médecine. 

l.(es  droits  d’inscription  seront  fixés  ultérieurement. 

Un  cours  complémentaire  en  langue  anglaise  d’une 
durée  d’une  semaine,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
de  langue  anglaise,  aura  lieu  en  juillet. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l'A.  D.  R.  M. 
salle  Béclard,  Faculté  de  médecine. 

Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide  urique.  —  Organisé 
par  la  Société  de  médecine  de  Vittel,  sous  les  auspices 
de  rin.stltut  d’hydrologie  de  la  P'aculté  de  médecine  de 
Nancy  et  avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  l’Est,  un  Congrès  de  la  goutte  et  de 
l’acide  urique  aura  lieu  à  Vittel  en  septembre  1935.  Il 
fera  suite  au  Congrès  de  l’arthritisme  (juin  1927)  et 
à  celui  de  la  lithiase  urinaire  (mai  1931). 

Adresser  toutes  les  communications  relatives  à  ce 
Congrès  au  D'  Maurice  Boigey,  secrétaire  général  du 
Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide  urique,  à  la  Société 
générale  des  eaux  minérales  de  Vittel  (Vo.sges). 

Cours  d’urologie  (médecine  opératoire  spéciaie.  M.  R. 
Proust,  professeur).  —  Deuxième  cours  par  M.  Alain 
Mouchet,  prosecteur. 

Ce  cours  s’ouvrira  le  lundi  2fi  février  1934,  ^  14  ligures, 
et  comprendra  deux  séries. 

PrKmu'îrio  .sfiRiic.  Chirurf’ie  du  reiu  et  de  rwelifc.  — 
i"  Découverte  du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des 
abcès  pérhiéphrétiques.  Néphrectomies  lombaires  ; 

2°  Chirurgie  de  la  lithiase  rénale.  Néphrolithotomies. 
Pyélotomies  ; 

3°  Déca]),sulatiou  des  reins,  Népliropexies.  Chirurgie 
de  l’uretôre  supérieur  ; 

qe  Néphrectomies  trans  et  para-péritonéales  ; 

5“  Chirurgie  de  l’uretère  inférieur.  I/’nrétéro-ey.sto- 
uéostomie.  I/’uretérostomie  inte.stinale. 

DiCUXnUlE  Si'SRiR.  —  Chirurgie  de  ta  vessie  de  l’urètre 
et  des  organes  génitaux  de  l'homme.  —  i"  Cystostomie. 
Chirurgie  des  diverticules  de  la  vessie. 

2“  Chirurgie  des  tumeurs  vésicales,  l^es  cystectomies 
partielles  et  totales. 

3°  Chirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des  abcès  de  la 
prostate.  Prostatectomies  trans vé.sicale  et  périnéale  ; 

Chirurgie  de  l’urètre.  Urétrotomie  externe.  Ruptures 
traumatiques.  Autoplasties.  Hypospadlas.  Réfection  de 
l’urètre  cliez  la  femme. 

5“  Chirurgie  des  organes  génitaux  de  l’iiomnie.  Epi¬ 
didymectomies.  Castrations.  Vésiculectomies. 

Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours, sauf  le  dimanche. 

Des  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité  : 


seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de 
16  inscriptions. 

De  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux  séries. 

S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n»  4)  de  14  à  16  heures 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  pathologie  médicale  (Professeur  :  M.  A.  CtERc). 
—  Deuxième  série  (janvier-février) .  —  M.  Henri  Bénard, 
agrégé  :  Maladies  infectieuses  ;  M.  Paul  Chevalier, 
agrégé  :  Maladies  du  sang  et  de  la  rate. 

M.  Henri  Bénard  a  commencé  ses  leçons,  le  lundi 
15  janvier  1934,  à  18  heures,  et  les  continue  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure, 
au  petit  amphithéâtre. 

M.  Paul  Chevallier  a  commencé  ses  leçons  le  jeudi 
18  janvier  1934,  à  18  heures,  et  les  continue  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian. 

Conférences  de  neurologie  oculaire  (Clinique  ophtalmo¬ 
logique  de  l’HÔtel-Dleu.  —  MM.  Tournay  et  Visiter 
ont  commencé  le  mardi  16  janvier  1934,  ^7  3°-  ^ 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série  de 
Conférences  de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continuent 
à  la  même  heure,  du  16  janvier  au  22  février,  selon  le 
programme  suivant  : 

Samedi  20  janvier.  —  M.  Toumay  :  Diaison  de  l’oph¬ 
talmologie  et  de  la  neurologie  dans  la  pratique  et  dans 
la  théorie. 

Mardi  23  janvier.  —  M.  Velter  ;  De  système  nerveux 
central  oculo-moteur  ;  la  troisième  paire  crânienne. 

■  Jeudi  25  janvier.  —  M.  Toumay  :  Système  cérébro- 
spinal  et  sympathique  ;  genre  de  fonctionnement  et 
partage  d’influences. 

Samedi  27  janvier.  —  M.  Velter  :  Da  quatrième  et  la 
sixième  paires  crâniennes. 

Mardi  30  janvier.  M.  Tournay  :  Participation  du 
système  nerveux  végétatif  à  la  physiologie  et  à  la. patho¬ 
logie  oculaires  (lo’  leçon). 

Jeudi  l"  février.  --M.  Veller  :  Des  voies  d'a.ssoèiuiinn 
ficulo-motrices. 

Samedi  3  février.  — ■  M.  Toumay  :  ParLicipatiou  du 
système  nerveux  végétatif  â  la  physiologie  et  à  la  patho¬ 
logie  oculaires  (2“  leçon). 

Mardi  (>  février.  —  M.  Velter  :  Troubles  oculo-moteurs 
associés  ;  Paralysies  et  troubles  toniques, 

Jeudi  8  février.  ■  M.  Tournay  :  Participation  du 
système  nerveux  végétatif  à  la  physiologie  et  à  la  patho¬ 
logie  oculaires  (3*'  leçon). 

Samedi  10  février.  -  -  M.  Toumay  :.Infeetions  non  .sy¬ 
philitiques  du  système  nerveux  et  leurs  conséquences 
ophtalmologiques. 

Jeudi  15  février.  —  M.  Velter  :  Innervation  de  la 
musculature  des  paupières.  De  clignement. 

Samedi  17  février.  —  M.  Tournay  :  Affections  nerveuses 
d’origine  vasculaire  et  leurs  conséquences  ophtalmolo¬ 
giques. 

Mardi  20  février.  -  M.  Velter  ;  De  ganglion  ophtal¬ 
mique. 

Jeudi  22  février.  ■  M.  Tournay  :  Syphilis  du  système 
nerveux  et  ses  conséquences  ophtalmologiques. 

D’Internat  des  hôpitaux  libres.  —  Hopitai  Améri- 
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GAIN.  —  Nomination  :  faite  par  le  D'  Lmsly,  Williams, 
directeur  de  l’Acadc-mie  de  médecine  de  New- York. 

Conditions  :  Médecins  récemment  diplômés  des  Uni¬ 
versités  américaines. 

Durée  de  l'internat  :  un  an. 

Internes  en  exercice  :  Df  H.  Fondé,  D'  Webb  Hay 
maker,  D'J.  Bruce  James,  D'  H.  Kivero,  D' P.  Eiggle, 
Dr  M.-B.  Sanders. 

Hôpital  des  Dames  Françaises.  —  Nomination  : 
au  choix. 

Conditions  :  sur  titres. 

Nombre  de  places  ;  une. 

Interne  en  exercice  ;  M.  Hubert. 

Da  Maison  de  Santé  des  Gardiens  de  la  Paix.  — - 
Nomination  :  au  choix. 

Conditions  :  être  Français,  être  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  avoir  i6  Inscriptions. 

Nombre  de  places  :  trois. 

Durée  de  l'internat  :  un  an. 

Hôpital  DÊopold-Bellan.  —  Nomination  :  au  choix. 

Nombre  de  places  ;  une. 

Interne  en  exercice  :  Mi,®  Bemin. 

Hôpital  Rothschild.  —  Nomination  :  au  concours. 
De  concours  comporte  une  épreuve  écrite  d'admissibilité, 
une  épreuve  orale  de  nomination  :  ces  épreuves  ne  portent 
que  sur  la  pathologie. 

De  concours  a  lieu  en  décembre. 

Durée  de  l'internat  :  trois  ans. 

Nombre  de  places  :  cinq. 

Internes  en  exercice  :  MM.  Gluck,  Goldstein,  Klein. 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  Nomination  :  au  concours 
sans  anonymat.  De  concours  comporte  des  épreuves 
théoriques  (un  écrit  et  un  oral  portant  sur  l'anatomie  et 
la  pathologie)  et  une  épreuve  pratique  (examen  de  ma¬ 
lade).  De  concours  a  lieu  vers  le  15  février. 

Conditions  :  être  Français,  avoir  18  inscriptions. 

Durée  de  l'internat  :  trois  ans. 

Internes  en  exercice  :  En  chirurgie  :  MM.  Patry,  Thi- 
boumery,  Roger,  Dépars,  Cottin,  Challlol,  Moreau,  Si- 
monot.  Minet,  Draillard . 

En  médecine  :  MM.  Fichet,  Sallerai,  Marcy,  Desro- 
ziers.  Billard,  Doiseau,  Fabre,  Reliquat,  Baratoux,  Nev- 
jinski. 

Hôpital  Saint-Michel.  —  Nomination  :  au  choix  et 
sur  titres. 

Durée  de  l'internat  :  un  ou  deux  ans. 

Internes  en  service  :  MM.  Toutirais,  Collez,  Dumont, 
Bertreux,  De  Bras,  Joly,  Sobleski,  R3mier,  I,esguillon. 

Des  autres  internats.  —  Hôpital  Gouin. 

H  ôpital  Notre-Dame-du-Bon-  Secours. 

H  ôpital  Notre-Dame-du-Perpétuel-Secours. 

Hôpital  Pasteur. 

Hôpital  Péan. 

Hôpital  Saint-Jacques. 

Hôpital  Sainte-Marie. 

Cours  sur  la  chirurgie  des  membres  intérieurs.  — 
Un  cours  sur  la  chirurgie  du  membre  inférieur  (technique 
opératoire),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  P.  Decceur, 
prosectewr,  commencera  le  lundi  22  janvier  1934,  ù 
14  hetures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 


Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations.  Droit  d’inscription  :  300  francs? 

Se  faire  inscrire:  17,  rue  du  Fer-à-Moulin  Paris  CU®). 
De  registre  d'inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  coms.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un 
minimum  de  six  inscriptions. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  15  Jan¬ 
vier.  —  M.  JUNDT  (Paul),  Gestation  et  accouchement 
chez  les  primipares  âgées.  —  M.  Pottier  (Marcel). 
Origine  naso-bucco-pharyngée  des  suppurations  pul¬ 
monaires. 

16  Janvier.  —  M.  Mercier,  Etude  du  traitement  des 
hémorragies  par  placenta.  —  M.  Boursat,  D’hémono¬ 
civité,  Etude  clinique  et  '  interprétation  des  aceidents 
de  la  transfusion  sanguine.  —  MU®  Hinkova,  Des  injec¬ 
tions  Intraveineuses  d’alcool  dans  les  abcès  pulmonares. 
—  M.  Cornilleau,  Barbey  d’Aurevilly  et  la  médecine.  — 
M.  Demaitre,  Contribution  à  l’étude  des  rêves  normaux. 

18  Janvier.  — M.  Münz  (Jean),  Contribution  à  l’étude 
des  abcès  musculaires.  —  M.  Salamon,  Essai  de  traite¬ 
ment  de  la  métrlte  du  col  par  un  nouveau  générateur 
de  rayons  ultra-violets.  —  M.  Simon,  Contribution  à 
l’étude  des  appendicites  graves.  —  M.  De  Duc  (J  ean)  , 
Etude  des  tumeurs  bénignes  de  l’estomac.  —  M.  Starn, 
Da  gastro-entérostomie  postérieure  (quelques  détails 
de  technique). 

20  Janvier.  —  M.  Auclair,  Essai  de  diagnostic  inter- 
férométrique  des  goitres.  —  M.  Renaud,  D’éosino¬ 
philie  dans  les  prurits.  —  M.  Prani,  Con.sidératlons  sur 
le  climat  et  la  pathologie  de  la  Corse.  —  M.  Truonc. 
Cam  Cong,  Etudes  du  traitement  de  la  lèpre  par  le 
cholmoogra. 

Thèses  vétérinaires.  —  17  Janvier.  —  M.  PraT, 
Emploi  du  diagnostic  radiologique  dans  la  pathologie 
osseuse  du  chien. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

20  J  ANVIER.  —  Paris.  Renaissance  sanitaire.  (M.  le  D 
Cailleret,  23  rue  du  Renard).  Dernier  délai  de  réception 
des  inscriptions  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  du 
sanatorium  de  Villiers-sur-Marne. 

20  Janvier.  — Lyon.  Bal  de  l'internat  des  hôpitaux  de 
Dyon. 

20  Janvier.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  I^çon  cliniquè. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  'des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  CUnlque  Tamier,  10  heures 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  l?eçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Pans.  CUnlque  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
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délai  pour  les  consîguatloiis  pour  les  examens  de  fin 
d’année. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  lo  h.  30.  M.  le 
Dr  Louis  Ramond  :  Dysentrie  amibienne. 

22  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  cbirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Janvier.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Philippevüle. 

22  Janvier.  —  Lyon.  Concours  de  médecin-chef  du 
laboratoire  des  hospices  de  Saint-Btienne. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
Dr  Thiers  ;  Accidents  nerveux  du  mal  de  Pott. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures, 
Dr  PoUMAlEEOUX  ;  Maladies  de  Easedow. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  I,ab3)é  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GrEgoirE  : 
Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBOUEIET  :  Leçon  clinique, 

24  JANMER.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h,  30.  M.  le 
professeur  Ciaude  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  BERNARI)  : 
Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Neclcer,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Raïhery  : 
Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Idtié,  clinique 
obstétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique 
oto-rhino-lar3mgologique,  10  h.  30.  M.  le  professem 
LEM.utre  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
M.  le  Dr  DERVIEUX  :  Assurances  sociales  et  assistance 
médicale  gratuite. 

25  Janvier.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 


25  Janvier.  —  Lons-le-Saunier.  Dernier  délai  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  d'inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  Jura. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
Dr  DEMANCHE  :  Les  réactions  de  floculation  dans  la  syphi¬ 
lis. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30,  M.  le  professeur  BEZançon  ; 
Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 
26  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  Guieiain  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 

M.  le  professeur  CouvEI.aire  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
DI  Touraine  :  Syphilis  tertiaire  et  lointaine. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades) ,  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professem- 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
elinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  D'  Ra¬ 
mond  :  S3mdromes  de  Claude  Bernard-Homer. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin  :  Ligue  Natio¬ 
nale  contre  le  rhumatisme. 

29  J  ANVIER.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de 

30  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

jer  FÉvuiER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  D'  DuvoiR  ;  Maladies  professionnelles. 

5  Février.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  au  sanatorium 
Xavier-Amozan  . 

5  FÉVRIER.  —  Lille.  Concours  pour  l'emploi  de  pro- 
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fesseur  suppléant  de  la  chaire  d'iiistologie  à  l'École  de 
médecine  d'Amiens. 

12  Fétoibr.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  PÉVRnCR.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Pal  de  la 
médecine  française. 

15  Février.  —  Nîmes.  Concours  de  médecins  neuro¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

17  Février.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l'internât  de  hi  clinique  chirurgi¬ 
cale  mutualiste  des  Bouches-du-Rhône. 

19  F'i'îVRiER.  —  Paris.  I‘'aculté  de  médecine.  Séance 
de  l'École  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  l’aris. 


20  F'évrier.  —  Bordeaux.  Concours  pour  une  placé  de 
médecin  résidant  au  sanatorium  Xavier-Arnozan.  ' 

21  F'ÉJVIUER.  —7  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l'École 
de  médecine  de  Nantes. 

24  Février.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  jjour  le  concours  de  médecin-adjoint  de  l’hôpital 
de  Constantine. 

25  FÉ;vrier.  —  Alger.  Concoiurs  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Constantine. 

26  Pi'îVRilOR.  —  Marseille.  Clinique  mutualiste  des 
Bouches-du-Rhône.  Concours  pour  deux  places  d’internes 
en  médecine  et  en  chirurgie. 


CHRONIQUE 

La  médecinô  préventive,  par  le  D>'  F.  iMiANi'roi'E. 

Un  volume  de  182  pages  (éditions  J.  cl  A.  Janssens, 

Bruxelles-Paris). 

I,e  titre  de  cet  ouvrage  peut  prêter  à  ctRifusion  ;  il  n'j' 
a  ([u’im  mot,  en  effet,  pour  désigner  la  prophylaxie  collec¬ 
tive  des  maladies,  et  la  prévention  individuelle  qui  est 
ici  seule  envisagée  :  et  ce  sont  cej)endimt  deux  choses 
différentes.  De  vrai  sujet  de  ce  livre  est  l'examen  de  smité, 
tel  qu’il  a  été  conçu  en  Amérique  il  y  a  maintenant  vingt 
ans,  et  tel  qu’une  exqiérience  assez  longue  et  des  études 
variées  et  démonstratives  l'ont  fait  adopter  eu  Belgique 
par  la  Société  de  médecine  préventive  et  d'eugénique 
dont  M.  Imianitoff  est  le  secrétaire  général.  De  plus  en 
plus  ou  se  convainc,  eu  étudiant  les  statistiques  de  mor¬ 
talité,  du  nombre  important  de  vies  humaines  qui  pour¬ 
raient  être  sauvées  par  la  détection  précise  des  maladies 
dégénératives.  De  plus  en  plus  on  connaît  la  nécessité  de 
ne  pas  attendre,  selon  la  formule  de  l'auteur,  «  l'avertis¬ 
sement  de  la  douleur»,  c'est-à-dire  trop  tard,  pour  s’occu¬ 
per  d’affections  comme  le  cancer,  la  tuberculose,  le  dia¬ 
bète,  qui  se  développent  de  plus  en  plus,  et  contre  les¬ 
quelles  nous  ne  sommes  armés  que  si  nous  arrivons  à 
temps. 

Il  n'était  pas  inutile  de  démontrer  ces  vérités,  que  le 
grand  public  médical  n'a  pas  encore  admis  pleinement, 
ou  du  moins  dont  il  ne  connaît  pas  encore  les  applica¬ 
tions  courantes.  Da  démonstration  est  ici  menée  à  partir 
de  doeuments  statistiques  belges,  '  mais  elle  vaut  aussi 
bien  pour  la  France  et  bien  d'autres  pays.  Des  résultats 
.du  reerutement  militaire  sont,  en  Belgique  comme  en 
France,  déplorables.  Sur  dix  Belges  de  vingt  ans,  au 
moment  même  de  la  santé  maximum,  quatre  à  peine  sont 
physiquement  satisfaisants.  I,a  catégorie  des  «  douteux  », 
qui  occupent  la  frontière  entre  les  bons  et  les  mauvais,  ■ 
est  chaque  année  de  plus  en  plus  nombreuse.  La  résistance 
de  ceux  qui  ont  été  gardés  au  service  est  faible;  60  p.  100 
d'entre  eux  ont  été  hospitalisés  dans  leur  première  année 
de  service.  Des  endémies  redeviennent  menaçantes  ;  les 
budgets  des  œuvres  de  prophylaxie  sociale  sont  partout 
réduits,  avec  ime  répercussion  immédiate  sùr  les  résultats 
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de  leur  activité.  Du  véritable  crise,  celle  qui  subsi.stera 
longtemps,  car  ses  effets  sont  à  lointaine  échéance,  celle 
qui  survivra  aux  agitations  économiques,  est  une  crise 
sanitaire  ;  car  la  lutte  contre  la  maladie,  qui  aurait  dû 
êtr:  intensifiée,  cède  chaque  jour  du  terrain  à  l'hydre, 
polymorphe  des  maladies  sociales  et  individuelles. 

D'examen  de  saute  est  le  seul  remède,  et  puissant,  con¬ 
tre  toutes  celles  qui  naissent  de  nous-mêmes  et  de  nos 
dégénérescences.  Da  technique  de  ces  examens  est  loin 
d'être  établie  ;  on  discute  encore  sur  la  manière  dont  ils 
doivent  être  conduits  pour  être  opérants,  sur  le  rôle  du 
médecin  de  famille,  sur  les  recherches  de  laboratoire  qui 
les  accompagnent;  et  ces  simples  questions  de  modalités 
soulèvent  immédiatement  des  problèmes  bien  plus  vastes, 
comme  le  secret  professionnel,  le  libre  choix  de  l'examina¬ 
teur,  la  valeur  des  tests  biologiques,  la  sémiologie,  l'héré-, 
dité  morbide.  Il  devient  essentiel  d'approfondir  ces  di¬ 
verses  questions,  afin  d'adapter  la  pratique  médicale  aux 
besoins  de  l'examen  des  individus  apparemment  sains  ; 
c'est  une  science  nouvelle  qui  demande  des  recherches 
nouvelles. 

Da  Belgique  est  un  des  pays  d'Furope  où  l'urgence  de 
la  médecine  préventive  individuelle  a  été  le  plus  rapide¬ 
ment  comprise.  Il  y  a  une  certaine  ressemblance  entre  les 
réactions  du  peuple  belge  et  celles  des  Français  ;  tous  deux 
sont  lents  à  s'intéresser  à  des  nouveautés,  et  montrent  ime 
méfiance  souvent  fort  raisonnable  contre  les  Innovations. 
Mais  le  Belge,  quand  il  a  compris,  se  donne  alors  avec 
enthousiasme  à  ce  qu'il  croit  judicieux;  le  Français,  trop 
souvent,  approuve  enfin  mais  continue  à  ne  changer 
rien  à  ses  errements,  surtout  s’il  s'agit  d’attaquer  le  mal 
dans  ses  causes  profondes.  Il  est  donc  ^indispensable  que 
des  avertissements  comme  ceux  qui  résomient  dans  ce 
livre  frappent  souvent  nos,  oreilles  ;  car  la  médecine  pré¬ 
ventive  mdividuelle  n'est  pas  la  médecine  de  demain, 
mais  celle  d'aujourd'hui,  et  on  ne  la  réalisera  qu'en  mul¬ 
tipliant  autour  d'elle  d’utiles  propagandes.  En  ce  sens,  le 
livre  du  Dr  Imianitoff  vient  à  son  heure,  et  sa  valeur  per¬ 
suasive  ne  samrait  être  sous-estimée. 

Ph.  Daeey. 
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d'imposition  et  de  substituer  au 
déclaration  un  autre  chiffre  qu’il  estimait  cîjnrorme 
à  la  vie,  aux  dépenses  et  à  la  situation  de  l’inté- 


L,es  dispositions  nouvelles  que  la  loi  du  24  dé^ 
•cembre  1933  a  établies  ont  ému  tous  ceux  qui 
■exercent  des  professions  libérales  et,  particuliè¬ 
rement,  le  monde  du  Palais  et  celui  des  méde¬ 
cins. 

En  effet,  la  loi  nouvelle  modifie  plus  spécia¬ 
lement  l’article  59  du  décret  dix  15  octobre  1926, 
qui  avait  codifié  les  lois  relatives  aux  impôts 
cédulaires  et  à  l’impôt  général  sur  le  revenu.  Ce 
texte  codifié  prévoyait  que,  pour  les  professions 
non  commerciales,  les  bénéfices  de  ceux  qui 
exercent  des  professions  libérales  sont  assujettis 
à  un  impôt  annuellement  établi  à  raison  du  béné¬ 
fice  net  de  l’année  précédente  constitué  par  l’ex¬ 
cédent  de  recettes  totales  sur  les  dépenses  néces¬ 
sitées  par  l’exercice  de  la  profession. 

Toutes  les  personnes  passibles  de  cet  impôt 
devaient  faire,  dans  les  deux  premiers  mois  de 
chaque  année,  une  déclaration  indiquant  le  mon¬ 
tant  de  leurs  bénéfices  bruts,  celui  de  leurs  dé¬ 
penses  professiotmelles  et  le  chiffre  de  leurs  béné¬ 
fices  nets  de  l’année  précédente. 

Ces  dispositions  résultent  des  articles  54  et 
suivants  du  décret  de  1926. 

E’article  59  avait  établi  le  contrôle  des  décla¬ 
rations  :  aux  termes  de  cet  article,  le  contrôleur 
peut  demander  aux  intéressés  tous  les  rensei¬ 
gnements  susceptibles  de  justifier  l’exactitude 
des  chiffres  déclarés  ;  s’il  juge  ces  renseignements 
insuffisants,  dit  l’article,  le  contrôleur  établit  la 
base  de  l’imposition  et  notifie  .au  contribuable 
le  chiffre  qu’il  se  propose  de  substituer  à  celui 
de  la  déclaration,  en  indiquant  les  motifs  qui  lui 
paraissent  justifier  le  redressement  ;  il  avise  en 
même  temps  l’intéressé  à  présenter,  s’il  y  a  lieu, 
ses  observations  par  écrit  ou  verbalement  dans 
un  délai  de  vingt  jours. 

Ainsi,  jusqu’à  la  loi  nouvelle,  ceux  qui  exercent 
des  professions  libérales  n’avaient  qu’une  obli¬ 
gation,  celle  de  déclarer  chaque  année  le  montant 
des  bénéfices  bruts  de  l'année  précédente,  celui 
des  dépenses  professionnelles  et  en  déduire  le 
chiffre  du  bénéfice  net. 

Ee  contrôleur  pouvait  demander  des  rensei¬ 
gnements,  mais  il  n’avait  aucun  droit  pour  con¬ 
trôler  directement  les  recettes  faites  par  le  médecin 
ou  l’avocat  ;  il  ne  pouvait  exiger  la  commimi- 
cation  des  carnets  d’honoraires,  ni  vérifier  quels 
étaient  les  procès  ou  les  maladies  qui  avaient 
justifié  la  remise  d'honoraires,  ni  contrôler  l’exac¬ 
titude  des  versements  indiqués. 

A  défaut  d’accorçl  du  contrôleur,  celui  n’avait 
qu’un  droit,  c'était  d’établir  une  autre  base 


ressé. 

Si,  amlgré  les  justifications  données  par  l’inté¬ 
ressé,  le  désaccord  subsistait,  il  était  soumis  à  une 
commission  consultative  siégeant  dans  chaque 
département. 

De  nombreuses  critiques  s’élevèrent  contre  ce 
mode  de  contrôle.  Certains  prétendaient  que  ceux 
qui  exercent  des  professions  libérales  ne  décla¬ 
raient  que  partiellement  leurs  revenus  et  ca¬ 
chaient  une  partie  de  leurs  ressources.  On  aUa 
même  jusqu’à  réclamer  le  contrôle  des  profes¬ 
sions  libérales  dans  leur  exercice,  de  telle  sorte 
que  le  secret  professionnel  n’était  plus  qu’un  mot 
et  que  l’administration  aurait  pu  à  tout  instant 
obtenir,  par  le  contrôle,  la  révélation  des  motifs 
pour  lesquels  plaideurs  ou  malades  s’adressaient 
à  des  médecins  ou  à  des  avocats. 

C’est  contre  cette  violation  constante  du  secret 
professionnel  que  les  professions  libérales  se  sont 
élevées  et  il  faut  dire  de  suite  que  la  loi  du  24  dé¬ 
cembre  1933  a  tenu  compte  dans  une  grande  me¬ 
sure  des  observations  présentées  et  du  respect  dû 
à  l’intégrité  du  secret  professionnel. 

Quelles  sont  donc  les  modifications  exactes 
apportées  par  la  loi  nouvelle  ?  Quelle  est  la  portée 
et  quelles  sont  les  conséquences  de  ces  innova¬ 
tions  ? 

C’est  l’article  59  du  décret  de  1926  qui  a  été 
modifié. 

Nous  avons  analysé  plus  haut  cet  article,  nous 
savons  donc  exactement  quels  étaient  les  droits 
du  contrôleur  jusqu’au  24  décembre  1933. 

Da  loi  nouvelle  oblige  les  contribuables  soumis 
à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales,  à  tenir  un  livre-journal  qui  pré¬ 
sente  jour  par  jour  le  détail  de  leurs  recettes  pro¬ 
fessionnelles.  Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de  dates, 
sans  blancs,  lacunes  ni  transport  en  marge.  De . 
contrôleur  peut  demander  la  communication  des 
livres  et  de  toutes  pièces  justificatives. 

Spécialement  pour  les  professions  assujetties 
au  secret  professionnel,  le  livre-journal  ne  com¬ 
porte,  en  regard  de  la  somme  encaissée,  qu’un 
numéro  d’ordre  reproduit  sur  les  quittances  obli¬ 
gatoirement  délivrés  aux  clients. 

D’interprétation  de  cet  article  et  l’application 
pratique  de  ces  décisions  vont  faire  l’objet  d’xme 
circulaire  qui  doit  être  publiée  avant  la  fin  du 
mois  de  janvier  ;  nous  aurons  donc  à  revenir  sur 
cette  question  pour  préciser  l’exécution  des  dis¬ 
positions  légales  telles  que  la  circulaire  les  aura 
définies  et  appliquées  à  la  pratique. 

Mais,  dès  maintenant,  il  importe  de  donner  aux 
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lecteurs  de  Paris  médical  des  indications  sur 
l’interprétation  du  nouvel  article  59. 

Tout  d’abord,  en  vertu  de  la  loi  du  24  décembre 
1933,  les  médecins  et  les  chirurgiens,  comme  tous 
ceux  qui  exercent  une  profession  libérale,  sont 
tenus  d’avoir  un  livre-journal. 

A  la  vérité,  ce  n’est  point  un  livre-journal 
comme  celui  que  tiennent  les  commerçants  qui 
est  imposé  aux  médecins  et  aux  chirurgiens.  En 
effet,  le  livre-journal  ordinaire  des  commerçants 
contient  d’une  part  les  recettes  et  d’autre  part 
les  dépenses  ;  et  ces  divers  postes  sont  reportés 
sur  des  livres  de  commerce  tels  qu’ils  sont  spéci¬ 
fiés  par  le  Code. 

Pour  les  médecins  et  les  chirurgiens,  au  con¬ 
traire,  la  loi  nouvelle  précise  qu’ils  ne  sont  obligés 
de  porter  sur  le  livre-journal  qu’ils  doivent  tenir, 
que  les  recettes  professionnelles  et  qu’ils  ne  sont 
pas  obligés  de  mettre  en  regard,,  jour  par  jour, 
les  dépenses  nécessitées  par  la  profession. 

Déjà  depuis  quelques  années,  des  accords  sont 
intervenus  entre  le  ministère  des  Finances  et  les 
représentants  des  professions  libérales  pour  fixer 
d’avance  et  forfaitairement  le  pourcentage  des 
dépenses  afférant  aux  frais  professionnels.  C’est 
ainsi  que  la  Société  des  gens  de  lettres  et  la 
Société  des  Auteurs  ont  agi  pour  les  écrivains  et 
les  dramaturges. 

C’est  ainsi  que  le  Conseil  de  l’Ordre  a  agi  pour 
les  avocats. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins,  la  même  solu¬ 
tion  s’impose  :  le  ministre  reconnaît  que  sur  le 
cliiffre  total  des  recettes  annuelles,  im  pourcen¬ 
tage  forfaitaire  est  admis  qui  doit  être  déduit  des , 
recettes  de  la  profession.  Ee  ministère  des  Fi¬ 
nances  accepte  le  pourcentage  de  30  p.  100  qui 
dispense  le  médecin  comme  l’homme  de  lettres 
d’avoir  à  produire  des  justifications  sur  lés  dé¬ 
penses  professionnelles. 

Il  serait  en  effet  très  difficile  pour  la  plupart 
des  médecins,  comme  pour  les  avocats  et  les  écri¬ 
vains,  de  fournir  la  justification  exacte  des  dé¬ 
penses  nécessitées  par  la  profession  :  non  seule¬ 
ment  il  est  impossible  de  prouver  les  dépenses 
journalières  de  transport,  mais  on  ne  peut  récal¬ 
mer  la  preuve  des  frais  nécessités  par  les  colla¬ 
borations,  par  les  achats  de  livres,  d’instruments, 
et  d’une  manière  générale,  l’ensemble  des  dépenses 
que  chacim  est  obligé  de  faire  chaque  jour  pour 
exécuter  ses  obligations  professionnelles  qui  sont 
parfois  peu  de  chose  en  soi,  mais  qui,  dans  l’en¬ 
semble,  arrivent  annuellement  à  un  total  souvent 
considérable. 

Ainsi  le  livre-journal  n’oblige  le  médecin  et 
le  chirurgien  qu’à  indiquer  leurs  recettes  profes¬ 
sionnelles  et  à  les  reporter  sur  un  livre  qui  doit 


être  tenu  par  ordre  de  dates, "sans  blancs  et  sans 
lacunes. 

Gette  procédure  exigée  par  la  loi,  même  alors 
qu’elle  ne  s’applique  qu’aux  recettes,  sera  déjà 
un  travail  difficile  et  méticuleux  pour  beaucoup' 
de  professionnels. 

Il  est  évident  que  pour  ceux  qui  ne  touchent 
que  quelques  gros  honoraires  chaque  jour,  ou 
chaque  semaine,  la  tenue  du  livre-journal  sera 
simplifiée  ;  mais  nombreux  sont  les  médecins 
exerçant  la  m’édecine  générale,  soit  dans  leur 
quartier,  soit  dans  la  campagne,  qui  vont  se 
trouver  dans  l’obligation  de  reporter  sur  leur  livre- 
journal,  en  fin  de  journée,  un  nombre  considé¬ 
rable  de  visites,  de  consultations  et  le  prix  d’un 
grand  nombre  de  petites  interventions.  Ils  vont 
être  tenus,  non  pas  à  établir  un  chiffre  global 
journalier  ou  hebdomadaire,  comme  ils  le  fai¬ 
saient  auparavant,  mais  ils  seront  dans  l’obli¬ 
gation  de  porter  chaque  honoraire  à  sa  date,  et 
on  se  rend  compte  dès  lors  combien  la  tenue  de 
ces  livres,  qui  doit  être  faite  au  jour  le  jour,  réguliè¬ 
rement  et  sans  lacnnes,  peut  apporter  un  travail 
fastidieux  et  souvent  difiScile  pour  les  médecins 
fatigués  par  une  journée  de  labeur  ! 

Toutefois,  -il  faut  reconnaître  que  le  législateur, 
en  n’obligeant  pas  les  médecins  à  transcrire  chaque 
jour  les  dépenses  professionnelles,  a  déjà  facilité 
dans  une  certaine  mesure  le  travail  imposé  aux 
contribuables. 

Cependant,  si  on  s’en  était  tenu  à  ce  paragraphe 
de  l’article  4,  on  serait  dans  l’insurmontable 
impossibilité  d’allier  les  besoins  du  contrôle  fiscal 
aux  nécessités  du  secret  médical. 

Des  contrôleurs,  eh  effe^  pouvant  demander 
communication  des  livres  et  de  toutes  pièces  justi¬ 
ficatives,  àuraient  immédiatement  connu,  par 
les  indications  portées  au  livreqournal,  le  nom 
des  clients  ;  et  selon  la  spécialité  de  chacun  des 
médecins,  certaines  maladies  auraient  été  divul¬ 
guées  par  le  fait  du  contrôle  fiscal,  alors  que  le 
.seul  fait  de  consulter  un  médecin  est  un  fait  secret 
par  sa  nature  et  qui  est  protégé,  dans  un  but  d’in¬ 
térêt  général  et  d’ordre  public,  par  Tobhgation 
absolue  du  secret. 

Devant  les  démarches  faites  par  les  représen¬ 
tants  des  professions  qui  sont  assujetties  au  secret 
profe^ionnel,  le  législateur  a  précisé  comment 
serait  tenu  le  livre-journal  pour  ces  professions. 

Pour  les  médecins  comme  pour  les  chirurgiens, 
■le  livre-journal  ne  comporte,  en  regard  de  la 
somme  encaissée,  qu’un  numéro  d’ordre,  repro¬ 
duit  sur  les  qtdttances  obligatoirement  délivrés 
aux  clients. 

Ainsi  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  dans 
l'obligation  de  tenir  un  livre-journal  qui  présente. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


jour  par  jour,  le  détail  de  leurs  recettes  profes¬ 
sionnelles;  mais,  au  lieu  de  mettre  un  nom  en  face, 
ne  mettront  qu’un  numéro  d’ordre.  Ce  numéro 
correspond  au  reçu  dormé  par  le  médecin  à  son 
client,  de  telle  sorte  que  si  une  déclaration  faite 
par  xm  médecin  pour  l’établissement  de  l’impôt 
paraît  suspecte  au  contrôleur,  celui-ci  est  en  droit 
de  contrôler  auprès  du  client  l’exactitude  de  la 
somme  portée  aux  recettes. 

I,e  mécanisme  de  ce  contrôle  peut  être  aussi 
le  suivant  :  un  contribuable  porte  dans  ses  dé¬ 
penses  une  somme  qu’il  a  comptée  comme  payée 
à  son  médecin  ou  à  son  chirurgien.  Le  contrôleur 
vérifie  l’exactitude  de  cette  dépense  et  le  contri¬ 
buable  justifie  de  la  dépense  en  produisant  le 
reçu  fourni  par  le  médecin.  Sur  ce  reçu  se  trouve 
im  numéro  ;  c’est  ce  numéro  qui  permettra  au 
contrôleur  de  retrouver,  sur  le  livre-journal  du 
médecin  ou  du  chirurgien,  la  trace  de  la  recette 
et  l’indication  exacte  justifiant  que  cette  recette 
professiormelle  a  bien  été  portée  sur  le  livre 
journal. 

Mais  ici  se  pose  la  question  du  reçu  ;  au  lende¬ 
main  de  la  loi,  tous  ceux  qui  exercent  des  profes¬ 
sions  libérales  ont  été  émus  de  la  «  commercia¬ 
lisation  »  de  leur  profession,  de  cette  obligation 
de  tenir  une  véritable  comptabilité  et  de  la  néces¬ 
sité  de  tenir  non  seulement  un  livre-journal, 
mais  de  délivrer  des  reçus  détachés  d’un  livre 
à  souches,  de  façon  à  permettre  à  chacun  de 
retrouver,  par  le  numéro  d’ordre  porté  au  livre- 
journal,  le  nom  du  client  au  moyen  de  la  souche 
demeurant  attachée  au  carnet  de  reçus. 

Il  apparaît,  d’après  le  texte  même  de  la  loi 
du  24  décembre,  que  le  législateur  n’a  nullement 
exigé  des  médecins  et  des  chirurgiens  qu’ils 
délivrent  des  quittances  au  moyen  de  reçus  à 
souche,  et  il  ne  semble  pas,  d’après  le  texte,  tel 
qu’ü  a  été  promulgué,  que  ceux  qui  exercent  des 
professions  libérales  soient  obligés  non  seulement 
de  tenir  un  livre-journal,  mais  d’avoir  des  livres 
de  reçus  composés  d’une  souvhe  et  d’un  reçu, 
le  médecin  gardant  la  souche  correspondant  au 
reçu  fourni  au  client. 

En  réalité  il  apparaît,  d’après  le  texte  de  la  loi, 
que  si  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  obligés 
désormais  de  donner  des  quittances  à  leurs 
clients,  ils  ne  sont  nullement  tenus  de  délivrer 
des  reçus  détachés  de  carnets  dont  ils  conservent 
les  souches.  Toutefois,  la  délivrance  de  quittances, 
qui  est  désormais  obligatoire,  impose  une  obser¬ 
vation,  c’est  que  toutes  les  fois  où  les  honoraires 
ne  seront  pas  payés  par  chèque,  mais  versés  en 
espèces,  le  médecins  sera  tenu  d’apposer  sur  la 
quittance  et  d’annuler  un  trimbre-quittanee  dont 


le  prix  est  proportionnel  au  montant  des  hono¬ 
raires  reçus. 

Cette  obligation  se  heurtera,  dans  la  pratique, 
pour  tous  les  médécins  qui  reçoivent  journelle¬ 
ment  un  grand  nombre  de  petites  sommes,  à  l’obli¬ 
gation  de  fournir  à  chacun  de  leurs  malades  un 
reçu  recouvert  d’un  timbre-quittance  et  il  est 
évident  que,  pour  tous  ceux-là,  l’exécution  de  la 
bi  nouvelle  va  créer  de  fastidieuses  difficultés 
quotidiennes  et  aggravées  par  l’obligation  de  tenir 
un  livre-journal. 

Cependant,  il  faut  recoimaître  également  que  le 
fait  de  n’avoir  pas  à  remplir  également  les  souches 
d’im  carnet  de  reçus  facilitera  dans  une  certaine 
mesure  l’exécution  des  prescriptions  légales. 

Actuellement,  l’interprétation  de  la  loi  du 
24  décembre  1933,  telle  que  nous  venons  de  l’ana¬ 
lyser  aussi  fidèlement  que  possible  en  tenant 
compte  des  travaux  parlementaires  et  des  dis¬ 
cours  prononcés  tant  à  la  Chambre  qu’au  Sénat, 
parmt  nous  conduire  à  cette  conclusion  que  les 
médecins  et  les  chirurgiens,  s’ils  sont  tenus  d’avoir 
un  livre-jorrmal,  ne  sont  obligés  d’y  porter  que 
les  recettes  et  d’écrire  en  regard  de  chaque  somme 
encaissée,  un  numéro  d’ordre  ;  qu’ils  ne  sont 
également  obligés  qu’à  fournir  des  quittances  sans 
être  tenus  de  les  retirer  d’un  carnet  dont  les 
souches  devraient  être  également  remplies. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  une 
circulaire  très  prochaine  va  mettre  au  point  le 
texte  de  loi,  donner  des  instructions  sur  l’appli¬ 
cation  des  modifications  apportées  à  l’article  59, 
et  il  sera  donc  nécessaire,  d’ici  quelques  jours,  de 
reprendre  la  question  du  livre-journal  et  d’exa¬ 
miner  dans  Paris  médical  les  prescriptions  qui 
résulteront  de  la  circulaire,  non  seulement  pour 
les  analyser,  mais  pour  examiner  si  la  circulaire 
à  intervenir  est  bien  conforme  à  l’esprit  et  à  la 
volonté  manifestée  par  le  législateur. 

En  réalité,  la  loi  du  24  décembre  1933  crée 
à  la  charge  de  tous  ceux  qui  exercent  une  pro¬ 
fession  libérale,  des  obligations  matérielles  qui 
gêneront,  pour  beaucoup  d’entre  eux,  l’exercice 
normal  de  la  profession  et  qui  les  assujettiront 
à  un  travail  d’écritures  qui  devra  être  obligatoi¬ 
rement  méticuleux  ;  mais  en  ce  qui  concerne  les 
résultats  du  point  dé  vue  fiscal,  il  n’y  aura  sur 
le  fond  aucim  changement  à  craindre,  ni  pour  les 
médecins,  ni  pour  les  chirurgiens. 

En  effet,  pour  la  grande  majorité  de  ceux  qui 
exercent  des  professions  libérales,  les  déclarations 
fiscales  étaient  scrupuleusement  et  rigoureuse¬ 
ment  exactes  ;  elles  fournissaient  au  contrôleur 
le  résultat  des  exercices  armuels  dans  leur  inté¬ 
gralité. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Smte) 


Par  conséquent,  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  paye¬ 
ront  d’inipôt  sür  un  bénéfice  de  profession  non 
commerciale  plus  élevé  dans  l’avenir  que  dans 
le  passé. 

Il  résultera  du  livre-journal  la  même  base 
(l‘iinposition  à  laquelle  aboutissaient  jusqu’ici  les 
carnets  particuliers  et  secrets  de  chacun. 

Mais  le  contrôle  de  l’administration  sera  extrê¬ 
mement  facilité  par  le  livre-journal,  dont  les 
postes  pourront  être  vérifiés  au  moyen  des  reçus  ; 
et  les  numéros  qu’on  est  autorisé  à  placer  en  face 


de  chacune  des  recettes  au  lieu  de  mettre  le  nom 
des  clients,  permettra  de  respecter  le  principe  du 
secret  professionnel. 

Eh  résutné,  le  seul  et  grave  inconvénient  de  la 
législation  nouvelle  est  d’obliger  ceux  qui  exercent 
une  profession  libérale  à  la  tenue  des  livres  et  à  la 
délivrance  dés  reçus,  besogne  méticuleuse  et 
souvent  difficile,  à  laquelle,  jusqu’à  présent,  ils 
h’étaieùt  pas  assujeltié. 

Adrien  Peytéi,, 

Avocat  à  la  Cour  d’a-ppel. 


[LES  NOUVELLES  MESURES  FISCALES 
CONTRÉ  LES  MÉDECINS 

Ee  Corps  médical  est  profondément  ému  par 
l’article  4  de  la  loi  du  23  décembre  1933,  dont 
voici  le  texte  : 

«  Ees  contribuables  soumis  à  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales  sont 
tenus  d’avoir  un  livre-journal  qui  présente,  jour 
par  jour,  le  détail  de  leurs  recettes  profession¬ 
nelles.  Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de  date,  sans 
blancs,  lacunes,  ni  transports  en.  marge.  Ee 
contrôleur  peut  demander  communication  des 
livres  et  de  toutes  pièces  justificatives.  Pour  les 
professions  assujetties  au  secret  professionnel, 
le  livre-journal  ne  comporte,  en  regard  de  la 
somme  encaissée,  qu’un  numéro  d’ordre  repro¬ 
duit  sur  les  quittances  obligatoirement  délivrées 
aux  clients.  » 

Dans  un  projet  primitif,  tel  qu’il  fut  déposé 
par  M.  Catalan,  député  du  Gers  et  appuyé  par 
un  certain  nombre  de  députés  dont  deux  médecins, 
le  Dr  Dézarnaulds  (Eoiret)  et  le  Dr  Goût  (Aude),  les 
noms  et  adre.sses  des  clients  devaient  être  inscrits 
en  face  des  .sommes  encaissées.  C’était  une  viola¬ 
tion  manifeste  et  grave  du  secret  professionnel. 

■  Aussi,  dès  qu’il  en  etit  connaissance,  le  Dr  Ci- 
brie,  secrétaire  général  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français,  par  des  lettres 
multiples  et  des  démarches  pressantes,  s’efforça- 
t-il  d’agir  sur  un  grand  nombre  de  parlementaires 
pour  modifier  cette  disposition.  Finalement,  grâce 
à  son  insistance  et  à  sa  fermeté,  il  obtint  que  le 
nom  du  client  fût  remplacé  par  un  simple  numéro 
d’ordre.  Ainsi,  le  secret  professionnel  était-il 
à  peu  près  sauvé. 

Ee  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  dans  sa  réunion  du  9  jan¬ 
vier,  a  longuement  discuté  cette  nouvelle  faiesure 
fiscale.  Ses  conclusions  sont  que  l’article  4  repré¬ 
senté  une  complication  matérielle  de' l’ exercice 
de  la  profession  et  une  vexation  morale,  égale¬ 
ment  inacceptables. 


En  effet,  quelle  corvée  fastidieuse  et  quelle 
perte  de  temps,  pour  le  praticien)  déjà  affligé 
par  toute  la  paperasserie  de  la  faiédecine  sociale, 
de  se  promener  avec  son  carnet  à  souches  et  ses 
timbres  de  quittance  obligatoires,  de  délivrer 
à  chaque  Consultation  ou  visite  un  reçu  avec' 
numéro  d’ordre  et  signature,  et  lé  soir,  rentré 
chez  lui,  de  noter  tous  seS  actes  médiCaüx  dans 
le  livre-journal,  sans  aucune  omission  ni  erreur. 
C’est  une  comptabilité  commerciale  incompatible 
avec  une  profession  libérale,  qui  comporte  des 
périodes  de  surmenage,  comme  par  exemple  les 
épidémies. 

Mais  la  signification  morale  de  l’article  4  pataît 
encore  plus  inacceptable.  Cet  article  s’inspire  de 
la  légende  complaisamment  cultivée  par  cettains 
vertueux  parlementaires,  que  les  médecins  forment 
une  bande  de  fraudeurs  qui  doivent  être  traqués 
par  les  contrôles  les  plus  rigoureux.  Il  y  a  là  une 
suspicion  véritablement  injurieuse  envers  une 
profession  qui,  rappelons-le,  est  la  seule  donnant 
son  travail  gratuitement  ou  à  prix  réduit  à  la 
collectivité,  dans  les  hôpitaux,  les  dispènsaires, 
les  multiples  œuvres  de  bienfaisahee  ou  niêiiie 
à  titre  de  charité  privée. 

Aussi,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
est-il  décidé  à  réclamer  avec  énergie  Une  mbdi- 
fication  de  la  loi.  Ea  question  étant  d’ordre  natio¬ 
nal,  c’est  à  la  Confédération  deS  Syndicats  médi¬ 
caux  français  qu’incombe  la  tâche  de  réaliser 
l’action  propre  à  nous  donner  satisfaction.  Dans 
la  poursuite  de  ce  but,  le  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  l’appuiera  de  toutes  ses  forces. 

En  attendant,  les  praticiens  n’ont  pas  à  se 
préoccuper  de  la  loi  qui  n’est  pas  encore  appli¬ 
cable.  Qu’ils  n’accordent  aucune  attention  aux 
agences  qui  déjà  leur  offrent  leurs  services  pour 
la  tenue  de  leur  comptabilité.  Qu’ils  continuent 
donc  l’exercice  de  leur  clientèle  comme  précé¬ 
demment. 

Le.  Conseil  d’administration  ■ 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 
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Chirurgie:  plaies  infectées, 
abcès,  panaris,  furoncles, 
pleurésies  purulentes, 
ostéomyélites,... 

Gynécologie 

&  Obstétrique 
Urologie,  Oto-rhino- 
laryngologie 

2  FORMES 

Comprimés  permettant  un 
dosage  précis 

Poudre  se  dissolvant  ins¬ 
tantanément  dans  l'eau 
I  comprimé  =  I  mesure  de 
poudre  =  Ogr.  25 

POSOLOGIE 

1  cpiTtprimé  par  litre  d'eau 
pour  stérilisation  instantanée 
de  l'eau  destinée  au  lavage 
des  mains,  soins  hygiéniques 

de  ia  femme, 

2  comprimés  par  litre  d'eau 


NGIOXyL 


par  son  acMon  t-rophique  vasculaire 
e^  vagol-onisanhe 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  de  POITRINE 
L'HYPERTENSIOH  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  M  ÉNOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES:  I  à  3  par  jour 
en  injection  intra-musculaire 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'^  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6* 

TÉLÉPHONE  r  LITTRÉ  68-24 

“Roger  Dac 


VARIETES 

LES  BULLETINS  MÉDICAUX  DU  D'  ARNOTT  médecins  qui  le  soignent.  Par  moments  l'Empereur 


A  SAINTE-HELENE 

Au  moment  où  M.  Saint-Georges  de  Bouhélier 
donne,  à  l’Odéon,  les  dernières  années  de  l’épopée 
impériale  — non  les  moins  émouvantes  si  elles  sont 
moins  glorieuses, —  la  revue  mensuelle  de  crdture 
latine,  Dante,  donne  sous  ce  titre  :  L’agonie 
de  Napoléon  documentée  par  les  bulletins  médicaux 
du  Arnott,  la  reproduction  photographique  de 
ces  bülets  qui,  on  en  conviendra,  appartiennent  à 
la  grande  histoire. 

M.  Gentili  di  Giuseppe  qui  possède,  dans  sa 
collection  particulière,  les  autographes  du  chirur¬ 
gien  Arnott,  rappelle  que  Napoléon  à  Sainte- 
Hélène  eut  de  nombreux  médecins  et  chirurgiens  : 
Verling,  O’Méara,  Stokœ,  Baxter,  Antonmarchi. 

Bientôt,  le  capitaine  Archibald  Arnott, 
chirurgien  du  20®  régiment  anglais  de  ligne,  fut 
adjoint  au  médecin  italien.  Celui-ci,  au  début 
tout  au  moins,  de  son  séjour  à  Sainte-Hélène, 
semble  bien  avoir  été  inférieur  à  sa  tâche.  Arnott, 
par  contre,  fit  preuve  autant  de  noblesse  de  carac¬ 
tère  que  de  science. 

Dès  1896,  le  D^'  Cabanès  avait  connu  la  rédac¬ 
tion  d’Arnott;  celle-ci,  jusques  à  cette  date, 
n’avait  pas  été  mise  en  lumière. 

Par  le  mémoire  du  chirurgien  anglais  on  peut 
suivre,  jour  par  jour,  pendant  les  cinq  dernières 
semaines  de  la  maladie  de  l’Empereur,  toutes  les 
circonstances  des  manifestations  morbides  pré¬ 
sentées  par  l’illustre  malade  et  aussi  celles  de  son 
décès  et  de  son  autopsie. 

Rendons  hommage  à  M.  Saint-Georges  de 
Bouhélier  d’avoir,  malgré  l’optique  spéciale  au 
théâtre,  sauvé  la  vérité  historique. 


A  partir  du  27  avril,  les  événements  se  préci¬ 
pitent  Arnott  écrit  au  gouverneur  :  «  Je  suis 
retenu  ici  depuis  ii  heures.  Le  général  Bonaparte 
est  plus  mal  que  je  ne  l’ai  encore  vu.  Son  estomac 
rejette  tout;  des  vomissements  continuels  l’épuisent.  » 

Ce  jour-là,  dit  le  D’^  Cabanès,  le  malade  avait 
passé  plusieurs  heures  à  inventorier  ses  boîtes, 
ses  tabatières  et  d’autres  objets  destinés  à  son 
fils,  le  roi  de  Rome  qui,  hélas  !  n’était  plus  que  le 
duc  de  Reichstadt;...  l'agitation,  la  fièvre  sont  plus 
prononcées. 

Une  consultation  médicale  s’impose,,.  E’Empe- 
reur  refuse  remèdes  et  nourriture,  mais  demande 
à  son  fidèle  Marchand,  son  premier  valet  de 
chambre,  quelques  gouttes  de  vin  de  Constance. 
De  30,  application  d’un  vésicatoire  dans  la  région 
épigastrique...  D’Empereur  refuse  toute  consulta¬ 
tion-  nouvelle,  affirmant  sa  confiance  envers  les 


divague.  Da  consultation  a  lieu,  mais  en  dehors 
du  malade...  Une  potion  calmante,  des  frictions 
sur  les  reins  à  l’eau  de  Cologne.  D’Empereur 
accepte  les  frictions,  mais  refuse  la  potion. 

De  4,  les  consultants  précomsent  une  forte  dose 
de  calomel  qui,  disent-ils,  eût  produit  les  meil¬ 
leurs  effets  si  elle  eût  été  doimée  à  temps.  Da  nuit 
du  4  au  5  est  des  plus  agitée...  Au  matin  coin- 
mence  la  journée  fatale. 

Voici  le  texte  anglais  des  quatre  bulletins  que 
le  major  Archibald  Arnott  écrivit  au  crayon,  au 
chevet  de  l’Empereur  qu’il  ne  quitta  pas  d’une 
minute  ;  ces  bulletins  étaient  adressés  au  major 
Correquer,  qui  se  trouvait  dans  la  chambre  voi¬ 
sine  : 

I 

The  puise  cannot  he  felt  at  ihe  wrist  now  ;  the 
beat  is  departing  jrom  the  surface,  but  he  may  hold 
ont  some  hours  y  et. 

Pouls  imperceptible  maintenant  au  poignet  ; 
la  chaleur  s’en  va  de  la  surface,  maisil  peut  encore 
résister  quelques  heures. 

II 

To  Sir  Reade, 

He  is  worse,  the  respiration  is  become  more 
hurried  and  difficult.  — 1/2  after  5  p.  m. 

A  sir  Reade  ;  Il  va  plus  mal,  la  respiration 
devient  plus  précipitée  et  difficile.  5  heures  et 
demie  de  l’après-midi. 

III 

To  Captain  Crokat, 

He  is  dying  ;  Montholon  prays  L  will  not  leave  the 
bedside.  He  wishes  I  should  see  him,  breathe  his  last. 

Il  est  mourant  :  Montholon  me  prie  de  ne  pas 
quitter  le  lit.  Il  désire  que  je  puisse  le  voir  rendre 
son  dernier  soupir. 

IV 

To  Sir  T.  Reade, 

He  has  this  moment  expired.  Read  at  6  o'clock. 

A  sir  T.  Reade  :  Il  vient  d’expirer  à  l’instant. 

(Au  dos  :  notes  prises  à  6  heures.) 

Archibald  Arnott. 


M.  Gentili  di  Giuseppe  ajoute  : 

<i  Ecrits  au  crayon,  comme  je  l’ai  dit,  ces  bulletins, 
d’un  intérêt  historique  et  profondément  humain  à  la 
fois,  sont  très  difficilement  reproduisibles  en  cliché. 
Je  tente  néanmoins  d’en  reproduire  deux,  le 
deuxième  et  le- troisième  dans  le  hors-texte  ci-contre.  » 
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On  le  sait  :  Moutholon  notait  à  5  heures  49  mi¬ 
nutes  du  soir  que  l’Empereur,  sans  l’apparence 
d’aucune  souffrance,  rendait  le  dernier  soupir. 


A  notre  connaissance,  du  moins,  aucun  journal 
médical  français  n’avait  reproduit  le  texte  que 
nous  empruntons  à  Dante  (i). 

Short,  Mitchell,  Eivingstone  allaient  pratiquer 

(i)  Dante,  revue  mensnelle  de  culture  latine.  Direction 
et  administration  :  12,  rue  Sédillot,  Paris. 


l’auptosie,  assistés  d’ Antonmarchi,  Amott  et  Henri  ; 
celle-ci  allait  confirmer  le  diagnostic  de  tuberculose 
du  sommet  gauche  et  de  cancer  de  l’estomac. 

Et  au  Congrès  d’histoire  de  la  médecine  de  1921, 
on  a  exposé,  à  la  Faculté,  la  boîte  de  scalpels  et 
de  bistouris  qui  auraientservi  à  pratiquer  l’autopsie 
de  l’Empereur.... 

Mais  ec  que  nous  savons  bien,  c’est  que,  le 
21  mai  1921,  dans  la  chapelle  des  Invalides,  au 
moment  précis  où  5  heures  sonnaient,  un  rayon 
de  soleil  traversant  les  vitraux  nimba  de  lumière 
le  maréchal  Foch  alors  que  celtii-ci  prononçait 
d’une  voix  forte  : 

NafoUon.  MounéRy. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 

LES  MÉDECINS  ET  LE  LOUAGE  DE  SERVICE  leius  services  moyennant  une  rétribution  fixe  et 
en  étant  assujettis  à  un  travail  régulier  fixé  parle 
Nous  avons  analysé  à  diverses  reprises,  dans  chef  d’entreprise. 

Paris  médical,  des  décisions  de  jurisprudence  qui  Un  nouvel  exemple  de  cette  faculté  résxilte 
reconnaissaient  qu’en  dehors  de  l’exercice  légal  d’un  arrêt  rendu  par  la  Cour  d’appel  de  Mont- 
de  la  médecine,  qui  constitue  l’exercice  d’une  pellier  le  6  février  1933  [Recueil  hebdomadaire 
profession  libérale,  rien  n’empêche  les  médecins  de  Dalloz,  1933,  p.  275). 

contracter  des  conventions  de  travail  et  de  louer  Ea  Coin  décide  que  la  convention  aux  termes 
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dropWe,  l'oréntle.  lescenees. 


PRODUIT  FRaNÇaiS 


4, 


du  Roi-de-Sicile 

PARIS  • 


PRODUIT'  FRAN 


Ce  livre  est  écrit  par  un  centenaire 

POUR  VIVRE  CENT  ANS 

ou  Part  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteur  A.  GUÊNIOT 

Uembre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine 

I  volume  in-8  de  210  pages .  14  fr. 


—  vu  — 


LÀ  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


de  laquelle  un  médecin  est  chargé  par  le  direc¬ 
teur  d’un  sanatorium  de  visiter  les  malades  à 
des  heures  régulières  et  moyennant  le  paiement 
d’un  salaire  mensuel  fixe,  constitue  un  contrat  de 
travail. 

On  sait  en  effet  que  le  critérium  caractéristique 
du  contrat  de  travail  est  la  subordination  du 
préposé  à  l’égard  du  commettant  ;  mais  cette 
subordination  n’a  pas  besoin  d’être  absolue  pour 
constituer  un  élément  suffisant  de  nature  à  déter¬ 
miner  un  contrat  de  travail  ;  la  subordination 
peut  être  relative,  elle  existe  par  le  paiement  d’un 
traitement  fixe,  par  l’astreinte  à  un  travail  régu- 
her,  alors  même  que  le  chef  d’entreprise  n’a  pas  à 
s’immiscer  dans  le  traitement  que  le  médecin 
impose  aux  malades  du  sanatorium. 

I/’espèce  à  propos  de  laquelle  cet  arrêt  a  été 
rendu  est  assez  intéressante  pour  que  nous  publiions 
in  extenso  les  considérants  de  l’arrêt. 

«  Attendu  qu’après  avoir,  au  mois  d’août  1927, 
ouvert  à  Desmarquoy  un  crédit  de  100  000  francs, 
garanti  par  hypothèque,  en  vue  des  premiers  tra¬ 
vaux  d’édification  d’un  sanatorium  dénommé 
Supervaltech,  près  d’Améhe-les-Bains,  le  Du- 
clos  avait  conclu  avec  son  débiteur,  le  4  avril  1928, 
un  accord  sous  seing  privé  aux  ternies  duquel  il 


assumait  la  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment  ;  que,  moyennant  un  prélèvement  de  10  à  15  ■ 
p.  100  sur  les  prix  de  pension,  il  s’engageait  à  faire 
aux  malades  visite  le  matin,  contre-visite  l’après- 
midi  et  chaque  semaine  un  examen  plus  appro¬ 
fondi  ;  que  si  l’installation  de  son  cabinet  était  à  sa 
charge,  il  avait  la  faculté  de  percevoir  directement 
des  honoraires  supplémentaires  pour  travaux  de 
laboratoire  ou  opérations,  de  recevoir  dans  les 
bureaux  de  la  maison  les  malades  étrangers  au 
sanatorium,  de  se  faire  assister  d’un  confrère  et  de 
lui  céder,  avec  l’agrément  de  Desmarquoy,  son 
contrat,  d’une  durée  de  vingt  années  renouvelable, 
dont  le  bénéfice  était  évalué  à  15  000  francs  par 

<(  Attendu  que  Duclos  assura  dans  ces  conditions 
le  service  médical  de  l’établissement  pendant  deux 
saisons;  qu’à  l’automne  de  1930  il  accepta,  à  la 
requête  de  Desmarquoy,  l’assistance  d’un  con¬ 
frère  dont  il  voulut  se  séparer  quand  ce  médecin 
et  le  propriétaire,  qui  en  avait  obtenu  des  fonds, 
tentèrent  de  lui  imposer  une  association  tripartite 
en  remplacement  du  contrat  primitif  ;  que,  n’ayant 
pu  obtenir  son  adhésion,  Desmarquoy  ferma  à 
Duclos  la  porte  de  Supervaltech,  sans  tenir  compte 
que  ce  docteur  avait  cédé  son  rang  hypo- 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

4  rHémoglobine  vivante 
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Cne  calLvà-ée  I  |>oUc«  I  cLaqae  rkpM. 

ÛESCHIENS,  Docteur  en  Vharmtclt' 
9.  Rue  Pkul-Baudry.  PARIS 
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thécaiie  à  deux  autres  créanciers  ;  qu’après  vaine 
sommation,  Duclos  actionna  le  propriétaire  du 
sanatorium, le  17  janvier  1931, en  exécution  du  con¬ 
trat  qui  les  liait,  et  en  dommages  ;  que,  vers  la 
même  époque,  Sèbe  et  la  Banque  popidaire  pour¬ 
suivaient,  au  préjudice  de  Desmarquo}^  écrasé  de 
dettes,  la  vente  aux  enchères  de  l’immeuble  et 
du  fonds  de  commerce,  si  bien  que  le  docteur  dut  se 
borner  à  obtenir,  du  tribunal  de  Céret,le  i®rjtiillet 
1932,  contre  son  adversaire  insolvable  et  le  syndic 
de  faillite,  condamnation  par  défaut  à  un  franc 
de  dommages  ; 

«  Attendu  que  Sèbe  avait  été  déclaré  adjudica¬ 
taire  le  10  septembre  1931  de  l’immeuble,  au  prix 
de  525  000  francs,  et  le  19  mars  1933,  du  fonds 
moyennant  3  500  francs;  que,  dès  le  31  mars,  il 
assignait  Duclos  en  délaissement  des  deux  pièces 
où  ce  médecin  avait  installé  son  cabinet  et  son 
laboratoire  ;  que  le  docteur,  de  son  côté,  introdui¬ 
sait  contre  Sèbe,  le  15  mai,  rme  demande  en  exé¬ 
cution  de  la  convention  du  4  avril  1928  ; 

«  Attendu  que  par  jugement  du  ler  juillet  1932, 
que  Duclos  a  régulièrement  frappé  d’appel,  le 
tribunal  civü  de  Céret,  joignant  les  instances,  a 
débouté  le  médecin  et  ordonné  qu’il  viderait  les 
locaux,  au  motif  que  l’accord  du  4  avril  1928  était 
un  contrat  innommé  qui  n’avait  engendré  à  la 
charge  de  Desmarquoy  qu’une  obhgation  per¬ 


sonnelle  dont  Sèbe,  ayant  cause  à  titre  particulier,  • 
n’était  pas  tenu  en  l’absence  de  clause  spéciale 
dans  les  adjudications  ; 

«  Attendu  que  le  titre,  dont  l’appelant  se  prévaut, 
ne  lui  confère,  quoi  qu’il  en  dise,  aucun  droit  réel 
sur  l’immeirble  ;  que  ce  n’est  pas  parce  que  l’acte 
prévoit  l’installation  médicale  aux  frais  de  Du¬ 
clos,  que  celui-ci  a  pu  acquérir  sur  les  deux  pièces 
affectées  à  cette  installation  un  droit  d’usage  ou 
d’habitation  incessible  par  sa  nature  alors  qiie 
l’accord  autorise  la  cession,  par  le  médecin,  du, 
bénéfice  de  son  contrat  ;  que  ce  n’est  pas  davan¬ 
tage  parce  que  le  5  janvier  1931,  c’est-à-dire 
près  de  trois  années  après  la  convention,  il  en  a 
requis  transcription,  qu’il  a  pu  lui  donner  une 
portée  que  les  parties  n’avaient  pas  envisagée  ; 
que  cette  transcription  lui  a  été  dictée  par  l’im¬ 
minence  de  la  saisie  immobilière  ;  que  si  Sèbe  a 
dû  la  mentionner  dans  le  cahier  des  ,  charges,  ce 
n’est  que  sous  réserve  ;  qu’à  défaut  d’un  dire 
inséré  et  validé  sur  l’initiative  de  Duclos,  la  pré¬ 
tention  de  ce  dernier  ne  s’est  pas  imposée  à  l’acqué¬ 
reur  ;  qu’en  réalité,  la  mise  à  la  disposition  du 
docteur  de  deux  pièces  du  sanatorium  n’a  été 
que  la  conséquence  normale  des  engagements 
réciproques  du  4  avril  1928. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Ptgraines  -  /Vévra/s'ies 
égtés  €/o{  foureuse^ 


Cfauteurs  ^er%^€U3eM 


B,ro°aïiLVs  CARRION 

54.  Faubourg  Saint-Honoré  PARIS  (Vlll®)  —  ANJOU  ci6-45  (2  lignes) 

HÉMATO-ÊTHYIIOIDIIVE 

(Sang  d’animaux  (thÿroï4is  —  \Solutiotf  çt  Çomprimês) 

hyperthyroïdisme  —  INSOMNIES 
L.  CUNY,  Docteur  en  phprmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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LE  PROFESSEUR  MAURICE  CHEVASSU 
DONNE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
SA  LEÇON  INAUGURALE 

Pour  un  maître  qui  revêt,  pour  la  première 
fois,  la  robe  rouge  professorale,  il  est  diverses 
manières  de  se  présenter  à  l'auditoire  qui  attend 
Ijour  le  juger. 

Sans  doute  il  est  '  de  noble  tradition  de  rendre 
hommage  à  sa  famille,’  surtout  si,  déjà,  l’on 
appartient  à  une  ascendance  de  haute  Ugnée  médi¬ 
cale  ;  sans  doute  convient-il,  également,  de  s’in¬ 
cliner  devant  les  pairs  qui  vous  ont  élevé  jusqu’à 
eux.  Mais,  les  uns  de  faire  l’histoire  de  leur  chaire  ; 
les  autres,  d’exposer  ce  que  cette  chaire  sera 
demain  et  d’esquisser  leur  programme.  Ceux-ci 
écrivent  la  monograpliie  de  leur  prédécesseur  ; 
ceux-là,  conscients  de  leur  persomiahté,  déve¬ 
loppent  l’idée  qui  leur  est  chère,  qui  leur  est 
propre,  qui  est  ce  par  quoi  ils  sont  autre.  Mais  il  est 
encore  une  autre  manière  de  concevoir  une  leçon 
inaugurale.  En  silhouettant  celle  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Chevassu,  nous  allons,  du  moins, 
tenter  de  le  prouver. 

...  E’atmosphère  de  notre  grand  amphithéâtre  est 
celui-là  même  que  nous  avons  relaté  tant  de  fois. 
Bien  avant  l’heure  très  précise  (l’heure  à  laquelle 
va  s’animer  la  grande  fresque  qui,  de  gauche  à 
droite,  s’élève  au-dessus  de  la  tête  du  nouveau 
maître) ,  il  n’est  plus  po.ssible  de  trouver  la  moindre 
place.  Ea  famille  vient  se  ranger  tout  à  droite  de 
l’emplacement  réservé  à  M.  le  Doyen,  à  ses  asses¬ 
seurs,  à  leurs  collègues  :  nous  reconnaissons,  ici, 
M“®  veuve  Chevassu,  M™*^®  Maurice  Chevassu, 
Marcel  Eermoyez,  Jacques  Eermoyéz.  Et  encore 
M.  Jean  Eabbé.  Quelques  dames,  parentes, 
alliées  ou  amies,  sont  encore  admises.  Des  gerbes 
de  fleurs  disposées  ici  et  là  donnent  une  tonalité 
de  fête. 

Précédé  de  l’huissier  en  chef,  M.  le  Doyen 
Roussy  s’avance,  décidé  et  jeune,  immédiatement 
suivi  du  nouveau  professeur  et  de  tous  les  maîtres 
qui  seront,  pour  l’avenir,  ses  témoins,  ses  par¬ 
rains  (deux  mots  à  employer  dans  leur  sens  étymo¬ 
logique).  De  l’autre  côté  de  la  sombre  table,  au 
tapis  vert  trop  classique,  les  maîtres  qui  seront 
tout  particulièrement  salués  par  M.  le  professeur 
Maurice  Chevassu. 

Il  convient  que  nous  puissions  nommer  ici 
M.  le  recteur  Charléty,  dont  le  costume  civil 
tranche  sur  celiû  de  ses  voisins  de  droite  et  de 
gauche  en  tenue  officielle.  M.  le  doyen  Roussy, 
MM.  les  professeurs  Acliard,  Duval,  Guillain, 
Eœper,  Rathery,  Gougerot,  Cunéo,  Grégoire,  Noël 
Fiessinger,  Marion,  Proust,  MM.  les  professeurs 
agrégés  Alglave,Chevrier,Mocquot,PasteurValery- 


Radot  et  vingt  autres  encore.  En  face,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Delbet,  Eegueu,  J.-E.  Faure,  Gosset,  Bar, 
Eabbé,  'Vincent,  Sergent,- Nobécourt,  Eemaitre. 
Clerc,  Ééon  Bernard,  EerebouUet,  Eemierre,  Eéon 
Binet,  Maurice  ViUaret...  M.  Paul  Bourget,  accom¬ 
pagné  de  M.  Charles  Fiessinger,  prend  place  à  côté 
du  professeur  Patel,  du  professeur  Reynaldo  do 
Santos.  Ee  médecin  inspecteur  général  Rouvillois, 
directetir  du  Service  de  santé,  est  eu  grand  uni¬ 
forme  :  ne  va-f-on  pas  évoquer  la  haute  figure  de 
M  l’insijecteur  général  Chevassu,  père  du  profes¬ 
seur  ?  E'âme  de  l’inspecteur  général  plane  dans 
cet  amphithéâtre  «et  assiste  à  la  consécration 
d’un  fils  qu’il  a  formé  pour  le  travail  et  pour  le 
bien».  Ees  deux  mots  «  Tout  droit  »  résument  et. 
conseils  et  exemples... 

Ea  voix,  pleine  d’émotion,  de  M.  Maurice  Che¬ 
vassu  est  d’abord  basse.  Elle  s’élève,  progressi¬ 
vement,  pour  rendre  hommage  à  M.  le  recteur,  à 
M.  le  Doyen...  «Nous  comptons  sur  vous  pour 
rajeunir  nos  murs  un  peu  désuets...  ;  »  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie, 
M.  le  professeur  Achard  qui  vient  d’être  porté, 
par  le  Congrès  dernier,  à  l’ordre  du  jour  de  la 
Médecine... 

Ecoutez  maintenant  :  «  Un  homme  71e  représente 
jamais  qu'un  faisceau  de  forces  puisées  à  des 
sources  ^nuUiples  :  il  vaut,  surtout,  par  la  7na7tière 
do7it  il  sait  utiliser  les  puissances  que  d'autres  ont 
7nises  en  hw' ».  Ee  terroir,  la  carrière  militaire  du 
père,  puis  le  premier  maître  à  l’hôpital,  Edouard 
Schwartz,  dont  les  mains  d’Hercule  irradiaient  la 
douceur  et  l’onction,  et  encore  Charles  Nicolle  que 
le  Collège  de  France  vient  d’appeler  à  lui. 

Puis  les  maîtres  d’externat,  d’internat,  dont  les 
noms  sonnent  clair  comme  des  bulletins  de  vic¬ 
toire  dans  les  annales  de  nos  sciences  médico- 
chirurgicales,  et  puis...  et  puis...  Farabeuf  dont  le 
nom  légendaire  s’inscrit  à  jamais  sur  le  mur  de 
l’histoire  de  l’anatomie.  Que  dis-je?  il  est  une  page 
vivante  de  cette  liistoire.  Il  était  autre  chose 
encore,  le  professeur  Farabeuf  et,  dans  une  lettre 
dont  M.  Chevassu  donna  la  primeur  au  vaste 
auditoire  qu’il  venait  de  conquérir,  on  vit  une  âme, 
son  âme,  toute  son  âme  Ne  suivez  pas  le  sentier 
battu...  Ne  vous  emplissez  pas  seulement  d’une 
vaine  science  de  mots...  Ne  méprisez  pas  la  tradition 
{maladie  des  vaniteux  bruya^its  et  stériles),  mais 
ayez  le  goût  de  V observatiofi  persoimelle...  Jeune 
colon,  la  terre  à  défricher  ne  vous  manquera  pas...» 
Tous,  de  près  ou  de  loin,  nous  serons  toujours 
les  élèives  de  Farabeuf. 

De  quel  crayon  Eandouzy  nous  est-ilpas  dépeint, 
Eandouzy  «  forgeant  des  mots  tout  neufs  »  ? 
Avec  lui,  on  perdait  de  vue  le  malade,  mais  on 
gagnait  les  étoiles... 
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Ici  le  service  de  Guyon  où  M.  l,egueu,  élégant, 
disert,  enthousiaste,  incarnation  de  la  culture 
latine,  est  la  représentation  vivante  de  la  culture 
française  :  il  en  sera  un  jour  l’un  des  ambassa¬ 
deurs  en  Amérique  latine.  Voici  le  professeur 
Marion,  l’homme  à  la  suture  du  cœur  qui  le  rem¬ 
place  et  M.  Chevassu  qui  remplace  le  professeur 
Marion,  mais  le  flambeau  ne  s’éteint  pas. 

M.  Pierre  Fredet  apprend  à  son  élève  l’habileté 
dans  la  patience  :  quelle  glose  à  écrire  sur  cette 
phrase  !  et  sur  celle-ci  :  «  Reclus  n’aimait  à 
soulever  la  contradiction  que  pour  la  vaincre  »... 
Et  la  leçon  se  poursuit  de  sommets  en  sommets, 
pour  gagner  celui  de  M.  Pierre  Delbet,  ce  physio- 
biologiste  armé  d’un  bistouri,  chirurgien  qui  veut 
cependant  guérir  les  affections  chirurgicales  sans 
les  opérer,  «  parce  que,  faisant  confiance  à  la  vie, 
ce  maître  cherche  à  exalter  les  défenses  vitales  »... 
Sommes-nous  à  Montpellier  ou  à  Paris  ?  Est-ce 
Grasset  qui  parle  ?  Peut-être  :  mais  c’est  aussi 
Quénu  «  mettant  sa  raison  agissante  au  service 
de  sa  volonté  ». 

CocHiN  !  E’hôpital-entité  ;  l’hôpital-personna- 
lité  vivante,  vivante  par  ses  services,  vivante 
davantage  encore  pour  M.  Chevassu  au  pavillon 
Albarran,  Albarran  dont  l’ombre  lumineuse  de 
créole  console,  la  nuit,  les  malades,  souffrant 
leurs  souffrances  ;  vivante  par  le  souvenir  du  pau¬ 
vre  petit  médecin  auxiliaire  qu’un  obus  blessa 
mortellement,  Arlot,  frère  d’armes  de  «  ces  anges 
de  dévouement  dont  trois  autres  furent  massa¬ 
crées  »  au  jour  où  «  un  instinct  barbare  qu’on  ne 
croyait  plus  possible  lança  ses  hordes  sangui¬ 
naires  à  l’assaut  de  nos  campagnes»  ...  n  Souve¬ 
nez-vous  !  Souvenez-vous  qii’il  ne  suffit  pas  de  dési¬ 
rer  la  paix  pour  l’avoir,  que  la  faiblesse  n'a  jamais 
été  une  arme  et  que,  lorsqu’on  veut  vivre  et  rester 
libre,  il  faut,  d’abord,  rester  fort...  » 


Une  rafale  d’applaudissements  déferla  le  long 
des  travées...  montant  avec  elles,  grandissant 
encore  comme  si,  voulant  franchir  les  murs 
de  clôture  de  l’amphithéâtre,  elle  voulait,  d’un 
coup  d’aile  splendide,  en  porter  les  échos  auprès 
de  la  veulerie  d’hommes  qui,  ailleurs,  bêlent  le 
pacifisme...  Ces  applaudissements  ne  faisaient- 
ils  pas  écho  à  ceux  que  nous  entendîmes,  voicî 
deux  ans,  à  l’Académie  quand  M.  Jean-Eouis 
Faure,  pronoiiçant  l'éloge  de  Eéon  Eabbé,  ponc¬ 
tuait  ses  paroles  vengeresses  et  éloquentes,  de  ces 
mots  :  «  Gardez  le  front  haut, le  cœur  ferme  et  le  bras 
solide  ». 

Il  était  bon,  à  l’Académie  tout  comme  à  la 
F'aculté,  que  le  grand  nom,  le  grand  caractère  de 
ce  sénateur  dont  l’unique  ambition  «  servir  la 
France  »  hanta  les  dernières  années  de  sa  vie,, 
fût  évoqué  un  jour.  Son  action  parlementaire 
rendit  possible  l’action  tutélaire  et  salvatrice  du 
professeur  Vincent  auprès  de  nos  armées  déci¬ 
mées  par  la  tyirhoïde. 

Ee  sang  des  Eabbé,  des  Eermoyez,  ne  ment  pas. 
Un  jour,  dans  une  circonstance  tragique,  une 
femme  sauva  la  vie  du  professeur  Chevassu  au 
péril  de  la  sienne  ;  je  vous  le  disais,  il  y  a  un 
instant  :  nous  gagnons  tous  les  sommets. 

Écoutez  encore  :  dans  un  sursum  corda  final 
le  professeur  s’adresse,  en  langage  direct,  aux  étu¬ 
diants  qui  emplissent  le  vaste  amphithéâtre  :  «  F orgcz 
vos  cerveaux,  trempez  vos  âmes,  soyez  à  la  hauteur 
des  tâches  rudes  qui  certainement  vous  attendent  et. 
surtout,  n’oubliez  jamais  qu’il  n’est  qu’un  vrai  but 
dans  la  vie,  qu’un  idéal  qui  les  renferme  tous...  c’est 
de  devenir  meilleur.  » 

Une  leçon  morale  dans  une  leçon  inaugurale... 
et  ce  fut  toute  la  manière  de  M.  le  professeur 
Chevassu. 

Molinjéry. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  janvier  1934. 

M.  I,iî  Président  fait  part  de  la  mort  de  M .  J  eau  Cau- 
taeuzène  (de  Bucarest),  associé  étranger,  et  de  M.  Artimr 
Rousseau  (de  Québec),  correspondant  étranger. 

Notice.  —  M.  Eœper  donne  lecture  d’une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Raymond  Cestan  (de  Toulouse). 

A  propos  du  procès-verbal.  Anesthésie  générale  chirur¬ 
gicale.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  Iï'redet  avait  fait 
une  communication  sur  l’anesthésie  générale  chirurgicale 
par  l’allyl-isopropyl-malonylurée  et  le  protoxyde  d’azote. 

A  la  suite  des  premiers  essais  faits  avec  Perlis, 
puis  de  recherches  avec  M.  René  Fabre,  M.  Predet  a  été 
amêné  à  la  méthode  suivante  :  emploi  successif  1°  d’un 
adjuvant,  la  morphine-scopolamim,  injectée  par  voie 


hypodermique  ;  2°  d’une  anesthésie  de  fond,  Vallyl- 
isopropyl-malonylurée,  introduit  par  voie  intraveineuse,  et 
3“  dans  certains  cas,  l’adjonction  d’un  anesthésique  de 
complément,  mais  donné  à  très  faibles  doses  et  de  façon 
discontinue.  C’est  sur  le  protoxyde  d’azote  que  M.  Predet 
s’eSt  arrêté  définitivement,  après  essais  comparatifs  avec 
le  chloroforme  et  l’éther. 

M.  Gabriel  Petit  apporte  les  résultats  obtenus  sur  les 
animaux  avec  le  même  mode  d’anesthésie.  Ses  observa¬ 
tions  viennent  à  l’appui  de  la  communication  de  M.  P're- 
det. 

Résultats  thérapeutiques  des  Interventions  chirurgicales 
sur  le  phrénique.  —  MM.  Pmile  SERGENT,  Kouriesky  et 
Clément  Eaunay  apportent  les  résultats  d’observations 
personnelles  dont  ils  cherchent  à  dégager  les  enseigne¬ 
ments,  aussi  bien  pour  la  tuberculose  que  pouf  les  sup- 
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purations  bronchiques  et  pulmonaires.  Ils  admettent 
que,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  phrénicectomie 
ne  doit  Être  réservée  qu’aux  cas  où  le  pneumothorax 
thérapeutique  n’est  pas  réalisable,  qu’elle  agira  d’autant 
plus  efficacement  qu’elle  sera  associée  à  la  cure  sanato¬ 
riale,  qu’elle  est  toujours  inopérante  dans  les  lésions 
anciennes  avec  bloc  de  sclérose,  dans  les  grosses  cavernes 
avec  évidement  lobaire  et  dans  les  processus  aigus,  pneu¬ 
moniques  ou  miliaires. 

Dans  les  dilatations'  des  bronches,  la  phrénicectomie 
doit  être  rejetée  ;  dans  les  bronchiectasies  infectées  avec 
inflammation  broncho-pulmonaire  elle  est  sans  danger 
et  parfois  efficace  dans  les  broncliiectasies  cylindriques 
et  assez  récentes  ;  elle  est  sans  effet  ou  nulle  dans  les 
autres  cas.  ,  , 

D.ans  les  suppurations  pulmonaires,  la  phrénicectomie 
est  contre-indiquée  dans  les  abcès  putrides,  surtout 
s’ils  siègent  à  gauche  ;  elle  peut  être  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  passagère  dans  les  foyers  peu  actifs  ;  elle  est  le 
plus  souvent  inefficace  ;  elle  est  quelquefois  dangereuse  ; 
lui  accorder  une  confiance  trop  grande,  c’est  courir  le 
risque  d’une  aggravation,  en  laissant  passer  l’heure  opti- 
ma  pour  l’intervention  directe. 

Les  procédés  habituels  de  préparation  oullnaire  des 
moules  sont-ils  elUcaces  pour  la  destruction  des  bacilles 
typhiques  9  Expériences.  —  MM.  Georges  Brouardel 
et  Jacques  Renard,  à  propos  des  cas  récents  de  fièvre 
typhoïde  à  Paris,  ont  recherché  expérimentalement  si  les 
méthodes  les  plus  usuelles  de  cuisson  des  moules  pou¬ 
vaient  y  détruire  les  germes  de  cette  affection.  A  cet 
effet,  ils  ont  infecté  artificiellement  des  moules  vivantes 
avec  des  cultures  de  bacille  d’Eberth,  puis,  ils  les  ont 
soumises  à  divers  modes  usuels  de  cuisson  et  ont  effectué 
ensuite,  par  culture,  la  recherche  des  germes  typhiques 
préalablement  introduits. 

Dans  tous  les  essais,  le  bacille  d’Eberth  a  été  détruit. 

On  peut  donc  conclure  à  l’innocuité,  au  point  de  vue 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  moules  correctement  préparées. 

La  médecine  et  l'hygiène  sociales  en  péril.  —  M.  Caze¬ 
neuve  analyse  un  mémoire  de  MM.  Auguste  Dumtère 
et  Paul  'Vigne,  sur  les  statistiques  fâcheusement  inexactes 
portant  sur  les  causes  des  décès.  Cette  inexactitude  met 
en  péril  la  iqédecine  et  l’hygiène  sociales  qui  commandent 
les  mesures  préventives. 

Les  médecins  et  la  loi  fiscale.  —  Au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Roussy,  Balthazard,  Carnot, 
Bernard  et  Piessinger,  ce  dernier  propose  l’adoption  de 
l'ordre  du  jour  suivant  : 

((  D’Académie,  émue  des  protestations  des  différents 
groupements  médicaux  relativement  aux  modifications 
fiscales  à  appliquer  à  la  profession  médicale,  affirme  que» 
pour  aucrme  raison  fiscale,  il  ne  doit  être  porté  atteinte 
au  secret  professionnel,  garantie  essentielle  de  sécurité 
pour  les  malades.  Elle  regrette  que  les  commissions  de 
préconciliation  qui  venaient  d’être  créées  et  avaient  déjà 
rempH  leur  rôle  à  la  satisfaction  générale  n’aient  pas  été 
mahitenues,  car  elles  donnaient  toute  garantie  à  la  fois 
à  l’administration  des  finances  et  aux  médecins  qui 
s’élèvent  pour  des  raisons  d’ordre  moral  contre  tout  ce 
qui  assimile  la  médecine  à  une  profession  commerciale.  » 

Da  questioq  sera  discutée  dans  une  prochaine  séance» 

De  rQle  de  l’innervation  extrinsèque  dans  la  sécrétion 


de  l'intestin  grôle.  Phénomènes  observés  à  la  suite  de 
l’énervation  d’un  segment  Intestinal  ;  phénomènes  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  l’excitation  des  pneumogastriques,  — 
MM.  Rouviiîre  et  Vaeeette. 

L’arachnoldite  opto-chiasmatique.  —  M.  José  Arcë. 

Le  rôle  du  terrain  dam  l’angine  de  poitrine.  -M.Vitae- 
Dassance. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  ilu  ig  janvier  1934. 

Deux  cas  de  polynévrite  à  prédominance  sensitive 
apparues  à  la  fin  d'un  traitement  par  les  sels  d’or.  — 
MM.  Th.  Aeajouanine,  G.  Mauric  et  R.  Fauvert 
rapportent  deux  cas  de  polynévrites  à  prédominance 
sensitive  survenues  à  la  fin  d’un  traitement  par  les  sels 
d’or  ;■  dans  l’un  des  cas,  les  douleurs  ont  été  intenses  et 
rebelles,  durant  plus  de  six  mois  ;  dans  l’autre,  elles  ont 
été  plus  modérées  ;  les  signes  moteurs,  réflexes,  sensitifs, 
objectifs,  électriques  sont  restés  discrets. 

Des  auteurs  apportent  une  classification  des  troubles 
nerveux  observés  au  cours  des  traitements  auriques  et 
discutent  la  pathogénie  toxique  de  ces  accidents. 

Apparition  simultanée,  à  la  suite  d’injections  Intra  • 
veineuses  de  chlorure  de  calcium,  d’œdèmes  et  d’une 
augmentation  du  chlore  globulaire.  —  MM.  Gougerox, 
DKGOS  et  AeheaUX-Pernet  rapportent  l’observation 
d’une  malade  qui,  atteinte  de  pemphigus  et  traitée  par 
des  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium, 
présenta  des  oedèmes  importants.  Ces  oedèmes,  sans  cor¬ 
rélation  avec  des  poussées  de  pemphigus  et  sansatteinte 
rénale  décelable,  rétrocédèrent  avec  le  régime  déchloruré 
mais  reparurent  à  la  suite  de  nouvelles  injections  de 
chlorure  de  calcium  sans  qu’il  y  ait  eu  apport  nouveau  de 
chlorure  de  sodium  alimentaire.  Une  élévation  impor¬ 
tante  du  chlore  globulaire  coïncida  avec  chaque  poussée 
d’œdèmes  et  rétrocéda  en  même  temps  qu’elles 

Sur  un  cas  d’hémiplégie  enoéphalitlque.  —  MM.  C.-I. 
URECHIA  et  U.  EeEKIîS  (Cluj)  relatent  ce  cas  lié  très  vrai¬ 
semblablement  à  une  encéphalite  localisée  au  mésocé- 
phale  et  dans  laquelle  un  examen  anatomique  .soigneux 
a  décelé  un  petit  ramollissement  intéressant  le  globus 
pallidus  et  la  capsule  interne  droite. 

Sur  un  cas  isolé  de  typhus  bénin.  —  MM.  A.  DEtHERRE, 
P.  I/AYANI  et  IhiAM  Hun  Chi  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  femme,  habitant  les  environs  de  Paris,  qui 
fut  atteinte  d’une  affection  fébrile  caractérisée  par  un 
début  brusque,  une  température  en  plateau  pendant 
neuf  jours,  qui  tomba  rapidement  le  dixième  jour  pour 
revenir  à  la  normale  le  douzième  ;  par  l'apparition,  le 
huitième  jour  :  1°  d’un  exanthème  maculeux  localisé 
d’abord  à  l’abdomen,  puis  ayant  envahi  en  vingt-quatre 
heures  la  région  lombaire,  les  flancs,  les  membres,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ;  2°  d’un  syndrome 
méningé  avec  légère  lymphocytose  rachidienne. 

D’exanthème  et  le  syndrome  méningé  disparurent 
en  quarante-huit  heures. 

Des  hémocultures  et  les  séro-diagnostics  T.  A.  B.  res¬ 
tèrent  négatifs.  Mais  la  réaction  de  'Weil-Péllx  se  montra 
positive  à  i/iooo  le  douzième  et  le  dix-neuvième  jour. 
EUe  était  encore  positive  à  1/500  le  trente-deuxième  jour, 
longtemps  après  la  guérison,  et  ne  devint  négative  qu’un 
mois  plus  tard. 
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En  raison  des  symptômes  cliniques  et  des  résultats  de 
la  réaction  de  Weil-Pélix,  les  auteurs  pensent  qu’il  s’est 
agi  d’tm  cas  de  typhus  murin.  On  sait  que  des  cas  de 
typhus  bénin  ont  été  signalés  par  A.  Netter  à  Paris  en 
1916-17  et  que  récemment  le  professeur  Brumpt  a  décelé 
la  présence  du  virus  typhique  dans  le  cerveau  de  rats 
capturés  à  Paris  et  dans  la  banlieue.  La  malade  dont  il 
est  question  dans  l’observation  présente  habitait  au 
contact  immédiat  d'une  ferme  infestée  de  rats, 

Sur  un  cas  de  fièvre  boutonneuse  méditerranéenne 
observée  à  Paris.  —  M.  A.  Lemierre  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui,  au  cours  d’un  séjour  à  la  campagne 
aux  environs  de  Milan,  fut  piqué  à  l’abdomen  par  deux 
tiques  venues  de  son  chien.  Il  quitta  sa  villégiature  quel, 
ques  jours  plus  tard  et,  douze  jours  après  les  piqûres  de 
tiques,  étant  de  retour  à  Paris,  il  présenta  les  symptômes 
d’ime  fièvre  boutonneuse  méditerranéenne  caractéris- 
.  tique  :  début  brusque  par  des  frissons,  des  courbatures, 
de  la  fièvre,  puis  température  à  39“  pendant  six  jours  et 
apparition  le  deuxième  jour  d’un  exanthème  maculeux 
rouge  violacé  presque  purpurique  occupant  toute  l’éten¬ 
due  des  téguments,  y  compris  la  paume  des  mains  et  le 
plante  des  pieds  ;  phénomènes  douloureux  intenses, 
arthralgies  ;  absence  d’adynamie  et  de  stupeur.  La  tempé¬ 
rature  s’abaisse  graduellement  et  revient  à  la  normale 
le  quatorzième  jour.  En  raison  de  la  mauvaise  volonts 
du  malade,  il  n'a  pas  été  possible  de  pratiquer  laréaction 
de  Weil-FéUx  pendant  la  convalescence.  Mais  les  piqûres 
de  tiques  initiales,  dont  les  cicatrices  encore  fraîches 
étaient  parfaitement  visibles  pendant  la  maladie  elle- 
même,  non  moins  que  les  symptômes  si  spéciaux  pré¬ 
sentés  par  le  patient,  ne  permettent  guère  de  discuter 
qu’il  ne  se  soit  agi  d’une  fièvre  boutonneuse  méditer¬ 
ranéenne  contractée  en  Italie. 

Considérations  étiologiques  sur  la  forme  hémorragique 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Th.  Mironesco,  N.  Nico- 
EESCO  et  A.  P0DEAN0  (Bucarest). 

La  mort  brusque  Imprévue  à  la  période  d’éruption 
de  la  scarlatine.  — MM.  Th.  Mironesco,  N  Nicoeesco 
et  A.  PODEANO  (Bucarest). 

M.  CosXEDOAT  ne  croit  pas  qu’il  faille  admettre  l’insuf¬ 
fisance  aiguë  du  cœur  comme  cause  de  la  mort  dans  ce 
cas.  Tout  trouble  fonctionnel  cardiaque  a  fait  défaut  dans 
les  jours  précédents;  le  tableau  final  a  été  celui  du  col- 
lapsus  vasculaire,  très  semblable  à  ce  que  l’on  observe 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  l’autopsie  a  montré  xm  cœur 
qui,  s’il  présentait  une  dégénérescence  graisseuse,  n’était 
pas  dilaté.  Il  est  d’avis  qu’il  s’est  agi  plutôt  d’une  para¬ 
lysie  brusque  des  centres  vaso-moteurs  bulbaires. 

Cinq  ans  d’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire 
traitée  par  le  pneumothorax  bilatéral  chez  une  diabé¬ 
tique.  —  MM.  Marcel  I/Abbé,  Raoul  Boulin  et  L. 
J  usTin-Bes  ANÇON  apporteront  prochainement  les  résultats 
de  leur  statistique  concernant  l’évolution  et  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  des  diabétiques.  A  titre 
préliminaire,  ils  présentent  une  malade  entrée  dans  le 
coma  diabétique,  il  y  a  plus  de  cinq  ans,  à  l’occasion 
d’une  tuberculose  pulmonaire  bilatérale,  fibro-caséeuse, 
excavée.  Sous  l’infiuence  d’un  pneumothorax  büatéral 
simultané  et  d’rm  traitement  énergique  du  diabète,  les 
lésions  pulmonaires  se  sont  améliorées,  puis  nettoyées 
au  point  que  la  malade  ne  conserve  plus  actuellement 


qu’un  pneumothorax  électif  du  sommet  droit.  Les  auteurs 
soulignent  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  exceptionnellement 
favorable,  mais  que  de  tels  succès  doivent  soutenir  les 
efforts  thérapeutiques  dirigés  contre  la  tuberculose  des 
diabétiques. 

Coma  diabétique  insulino-résistant.  —  MM.  Marcel 
LabbÉ  et  Boulin  rapportent  l’observation  d’un  cas  de 
coma  diabétique  qui  guérit  sous  l’action  de  l’insuline 
en  quarante-huit  heures,  mais  à  la  suite  duquel  se  déve¬ 
loppa  une  insulino-résistance  suraiguë  qui  aboutit  le 
treizième  jour  à  ufle  rechute  mortelle  du  coma.  Le  malade 
avait  reçu  sans  succès  un  total  de  3  850  imités  d’insu¬ 
line. 

Fait  exceptionnel,  l'étude  de  la  glycémie  après  injec¬ 
tion  intraveineuse  d'insuline,  ne  révélait  aucun  abaisse¬ 
ment  du  sucre  sanguin.  La  cause  de  cette  insulino¬ 
résistance  suraiguë  et  mortelle  paraît  être  un  abcès  dont 
le  malade  était  porteur. 

M.  Rathery  souligne  la  variabilité  de  l’action  de 
l’insuline  chez  le  même  malade. 

M.  LabbE  montre  que  ce  cas  est  le  premier  qui  fournisse 
une  preuve  objective  de  l’insulino-résistance. 

Tassements  et  effondrements  vertébraux  dans  la 
maladie  osseuse  de  Paget.  —  MM.  R.  Weismann-Newer 
et  Ch.  Lasserre  présentent  quatre  observations  de 
maladie  osseuse  de  Paget  dans  lesquelles  la  radiographie 
montre  des  tassements  ou  effondrements  d’rm  ou  plu¬ 
sieurs  corps  vertébraux  se  comportant  comme  de  véri¬ 
tables  vertèbres  de  cire.  Ils  précisent  les  caractères  de  la 
localisation  rachidienne  de  la  maladie  de  Paget  ;  cette 
localisation  est  lom  d’être  rare  et  peut  se  rencontrer 
isolément.  Ces  effondrements  vertébraux,  si  important 
qu’ils  soient,  ne  s’accompagnent  qu’exceptionnellement 
de  signes  de  compression  médullaire. 

Intérêt  pratique  de  la  ponction  sous-occipitale.  — 
M.  G.  Basch  pense  que  la  ponction  sous-occipitale  cons¬ 
titue  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  de  pré¬ 
lever  le  liquide  céphalo-rachidien  chez  les  malades  non 
hospitalisés,  tout  spécialement  chez  les  syphilitiques  en 
traitement.  Cette  petite  intervention,  qui  n’exige  ni 
préparation  du  malade,  ni  repos  post-opératoire,  ne 
donne  Ueu  en  outre  à  aucmr  des  phénomènes  de  ménin¬ 
gisme  qui  constituent  souvent  des  séquelles  pénibles  à  la 
ponction  lombaire.  Les  conclusions  de  la  statistique 
personnelle  de  l’auteur,  comportant  48  ponctions,  vien¬ 
nent  confirmer  celles  de  Mariano  Castex  et  Ontaneda 
et  celles  de  P.  R  avant. 

M.  De  Gennes  a  fait  avec  Sicard  de  nombreuses  ponc¬ 
tions  sous-occipitales  sans  auctm  accident  ;  mais  la  com¬ 
position  du  liquide  sous-occipital  est  assez  différente 
de  celle  du  liquide  lombaire,  notamment  au  point  de  vue 
cytologique. 

M.  Armand-DelillE  emploie  couramment  chez 
’  enfant  la  ponction  sous-occipitale  comme  moyen  de 
Idiagnostic  et  de  traitement  de  la  méningite  cérébro 
spinale. 

M.  Fribourg-Blanc  ne  croit  pas  que  la  ponction 
lombaire  ait  plus  d’inconvénients  que  la  sous-occipitale  ; 
il  réserve  cette  dernière  au  diagnostic  lipiodolé  et  à  la 
méningite  cérébro-spinale  ;  chez  le  syphilitique,  elle 
présente  les  mêmes  inconvénients  que  la  ponction  lom- 
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M.  ]?aSCH  fait  accepter  plus  facilement  à  ses  malades 
la  ponction  sous-occipitale  que  la  ponction  lombaire. 

M.  GDXtbAiN  remarque  que  la  ponction  Ipmbalre  seule 
permet  l’épreuve  manométrique  de  Queckenstedt  indis¬ 
pensable  en  présence  du  moindre  symptôme  médullaire  ; 
la  ponction  sous-occipitale  est  plus  difficile  à  exécuter 
que  la  ponction  lombaire  ;  on  a  signalé  des  cas,  rares  il 
est  vrai,  d’accidents  mortels. 

M.  Armand-Dki,ii,i,E  croit  qu’il  n’y  a  aucxm  risque 
de  piquer  le  bulbe. 

M.  CoMBY  pense  que  la  ponction  sous  occipitale  ne 
détrônera  jamais  la  ponction  lombaire  dont  il  reste  un 
partisan  convaincu. 

M .  DE  Gkmes  montre  que  la  piqûre  du  bulbe  est  ana  • 
tomiquement  impossible  ;  les  accidents  observés  sont  dus 
à  d’autres  causes. 

M.  Armand-Deuele  pense  que  malgré  ses  avantages 
la  ponction  sous-occipitale  reste  une  méthode  d’excep- 

M.  Basch  rappelle  qu’il  n’a  en  vue  que  le  traitement 
ambulatoire  de  la  syphilis. 

Un  cas  de  syndrome  de  Chaulfard-Stlll  chez  l’enfant.  — • 
MM.  P.  Fracon.  g.  Bosonnet,  P.  Rober’T  et  P.  Gerbay 
rapportent  l’histoire  d’un  garçon  de  huit  ans  qui  pré¬ 
sentait  une  poly-arthrite  chronique  invalidante  ;  elle 
s’était  constituée  eu  deux  poussées,  intéressait  l’épaule 
et  le  pouce  droits,  le  poignet  gauche,  le  rachis,  les  deux 
hanches  et  les  deux  genoux,  et  s’accompagnait  d’adéno¬ 
pathies  et  d’une  très  légère  splénomégalie  (8x7  cm.). 
Bordet-Wassermann  négatif,  S.  G.  (Westergren)  à  57, 
Vemes-résorcine  à  58.  Anémie,  hyperleucocytose,  pour¬ 
centage  leucocytaire  normal. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’arrêt  du  développement 
physique  :  la  taille  (i^.ac)  est  bien  celle  d’im  garçon 
de  huit  ans  mais  le  poids  {16  kg.)  et  le  squelette  osseux 
du  poignet  droit  (côté  d’apparence  saine)  sont  ceux  d’un 
sujet  de  trois  ans.  Ils  admettent  que  ce  retard  de  l’ossifi¬ 
cation  a  précédé  le  développement  des  arthrites  ^ds-à-vis 
duquel  il  a  pu  jouer  le  rôle  d’ime  cause  d’appel. 

Iv’ existence  de  dystrophies  dentaires  (canines  en  tour¬ 
nevis)  permettrait  peut-être  d’incriminer  l’hérédo- 
syphUis.  En  tous  cas  le  petit  malade  a  réagi  favorable¬ 
ment  à  la  chrysothérapie. 

JEAN  EEREBOUEEET. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  janvier  1934. 

Rupture  de  pyosalplnx.  —  M.  Michon  a  opéré  six  cas 
avec  péritonite  généralisée  avec  cinq  guérisons.  Il  pense 
que  le  meilleur  traitement  est  l’ hystérectomie  subtotale 
suivie  de  drainage  à  la  Mikuliez,  mais  que  dans  les  cas 
extrêmement  graves,  le  seid  traitement  utile  est  le  tam¬ 
ponnement. 

M.  HxJET,  sur  quatre  cas,  a  obtenu  trois  guérisons  et 
reste  également  partisan  du  drainage  large  par  mèehes, 
quelle  que  soit  l’opération  pratiquée  (ablation  des 
annexes  ou  hystérectomie). 

Phlébites  post-opératoires.  —  M.  Schwartz  pense  que 
l’infection  est  la  cause  des  phlébites  post-opératoires 
Divers  auteurs  ont  retrouvé  des  microbes  dans  le  caillot» 
H  estime  que  l’agent  en  cause  est  le  plus  souvent  un  coli- 


bacil'e  d’origine"  intestinale.  La  vaccination  systématique 
pré-opératoire  a  diminué  considérablement  le  nombre  des 
phlébites  post-opératoires. 

Anesthésie  épidurale.  —  M.  Bonniot  (de  Grenoble)  a 
remarqué  en  pratiquant  des  anesthésies  épidurales  qu’il 
existait  une  pression  négative  dans  l’espace  épidural. 

Ce  fait  doit  permettre  de  se  rendre  compte  si  l’aiguille 
est  bien  dans  l’espace  épidural. 

Kystes  hydatiques  rares.  — M.  J.  Qdenu rapporte  deux 
observations  de  M.  Moskoiï  (de  Sofia)  concernant  l’une 
un  kyste  hydatique  du  pancréas,  l’autre  un  kyste  cer¬ 
vical.  L’auteur  a  personnellement  opéré  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  creux  sus-claviculaire. 

Pneumohyste  hydatique  du  foie.  —  M.  WiEMOTii 
rapporte  une  observation  de  M.  P.  Goinard  (d’Alger) 
et  insiste  sur  l’importance  de  l’examen  radiologique. 

H.  Redoh.*^  "â 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  4 

Séance  du  16  décembre  1933.  w 

Action  de  différents  sels  sur  les  globules  rouges.  ]R;é'ac-''^C-.^ 
tlon  de  Bordet-Wassermann  sur  le  sang  préalablement  sou¬ 
mis  à  l’action  de  certains  sels.  —  MM.  R.  Dujarric  de  EA 
Rivière  et  N.  Kossovitch  ont  étudié  l’action  des  sels 
de  mercure,  d’arsenic  et  de  bismuth  sur  les  globules 
rouges  d’un  certain  nombre  d’espèces  animales.  Dans  rm 
certain  nombre  de  cas,  aucune  réaction  visible  ne  se  pro¬ 
duit  ;  mais  dans  d’autres  —  les  plus  nombreux  • —  on 
observe  ;  soit  une  hémolyse  totale  ou  partielle,  soit  une 
floculation  à  grains  très  fins,  soit  une  floculation  à  gros 
grains  suivie  d’une  précipitation  massive,  soit  un  phéno¬ 
mène  de  gélification. 

Mis  en  présence  des  sels  de  mercure,  d’arsenic  et  de 
bismuth,  les  globules  de  sang  syphilitiques  prennent 
une  résistance  notablement  supérieure  à  celle  des  globules 
de  sang  normal  traité  dans  les  mêmes  conditions.  On 
constate  aussi  que  le  contact  avec  les  sels  de  mercure  et  de 
bismuth  a  augmenté  la  résistance  des  globules  de  cer¬ 
tains  animaux  ;  cliimpanzé,  cheval,  mouton. 

Les  sérums  positifs  donnent  des  résultats  très  différents 
à  la  réaction  de  W assermann  suivant  le  médicament  avec 
lequel  ils  ont  été  en  contact.  Il  faut  noter  l’action  très 
spéciale  du  benzoate  de  mercure  qui  agit,  in  vitro,  sur 
le  sang  spécifique,  de  telle  sorte  qu’un  sérum  positif  à  la 
réaction  de  Wassermann  devient  négatif. 

Il  serait  utile  d’essayer  d’établir  une  dose-test  de  sels 
de  mercure,  d’arsenic  ou  de  bismuth  qui  permettrait  de 
trouver  des  différences  de  réaction  entre  les  globules  de 
divers  individus.  Ou  aurait  ainsi  un  «  hémo-test  »  ou 
test  de  sensibilité  sanguine  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  médica¬ 
ment  antisyphilitique. 

Essai  de  chimiothérapie  de  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  du  cobaye  par  l’acide  phénique  mélangé  ou  non  à 
des  extraits  alcooliques  d’organes.  —  M.  C.  Ninni  montre 
que  le  traitemant  des  cobayes  tuberculeux  par  injection 
sous-cutanée  d’acide  phénique  à  i  p.  100  en  solution 
dans  l’alcool  éthylique  à  80»,  ou  mieux  dans  des  extraits 
alcooliques  d’organes  de  cobaye,  dilués  au  moment  de 
l’usage  au  quart  avec  de  l’eau  physiologique,  ralentit  la 
marche  de  la  tuberculose  qui  tend  à  évoluer  vers  la  sclé¬ 
rose. 
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I<e  traitement  par  les  extraits  alcooliques  d’organes 
dilués  seuls  ne  semble  agir  que  sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  en  la  ralentissant. 

Le  fer,  soit  sous  la  forme  de  chlorure  à  i  p.  loo,  soit 
sous  la  forme  de  saccharate  à  20  p.  100,  associé  aux 
extraits  alcooliques  d'organes  pliéniqués,  contrarie 
l’action  favorable  de  l’acide  pliénique  sur  la  tuberculose 
qui  évolue  alors  rapidement  vers  la  généralisation. 

Inoculation  du  charbon  par  la  muqueuse  conjonctivale. 
—  li-ne  Marguerite  Aitofp,  reprenant  ses  anciennes  expé¬ 
riences,  constate  que  la  bactéridie  charbonneuse  peut 
rester  dans  le  sac  conjonctival  du  cobaye  pendant  trois 
à  huit  jours  sans  provoquer  l’infection.  Si  dajis  ce  laps  de 
temps  on  pique  le  sac  conjonctival  avec  une  aiguille  non 
chargée  de  microbes,  on  provoque  l’infection  charbon¬ 
neuse.  La  bactéridie  charbonneuse  disparaît  plus  vite 
du  sac  conjonctival  du  cobaye  lorsqu’on  introduit  une 
culture  charbonneuse  mélangée  à  une  culture  de  staphy¬ 
locoques. 

Présence  de  bacilles  acido-résistants  saprophytes  sur  la 
peau  des  cobayes.  — M”»  Gaiginsky  a  isolé  sur  5  cobayes 
dont  3  jeunes  sains,  i  cobaye  tuberculeux  et  i  cobaye 
inoculé  avec  du  BCG,  5  souches  de  bacilles  paratubercu¬ 
leux  et  I  souche  de  Nocardia  acido-résistante.  Les  bacilles 
paratuberculeux  présentent  tous  les  caractères  du  bacille 
de  la  fléole.  F.-M.  Merkxen. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  janvier  1933. 

L’intradermo-réactlon  de  Frel  chez  les  tabétiques.  — 
MM.  C.  Levaditi  et  P.  Moeearet  ont  jugé  intéressant  de 
contrôler  l’hypothèse  des  relations  étiologiques  entre 
certaines  formes  de  tabes  humain  et  l’infection  lymplio- 
granulomateuse  (hypothèse  formulée  par  Jonesco- 
Mihaesti)..  Pour  cela,  ils  ont  pratiqué  chez  19  tabétiques 
la  réaction  de  Prei  au  moyen  d’antigènes  lymphogranulo- 
mateux  d’origine  simienne  (antigènes  contrôlés  quant  à 
leur  valeur  spécifique  sur  des  sujets  atteints  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre  typique) .  Une  seule  malade  a  fourni 
une  intratermo-réaction  franchement  positive,  alors 
qu'aucun  antécédent  ou  stigmate  clinque  ne  laissait 
présumer  l'existence  antérieure  d’une  infection  lympïio- 
granulomateuse  avérée.  Mais  on  sait  que  chez  les  singes, 
et  très  probqblement  aussi  chez  l’homme,  la  maladie  de 
Nicolas  et  P'avre  peut  évoluer  d’rme  manière  occulte. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats,  dans  leur  ensemble,  ne 
semblent  pas  confirmer  l'hypothèse  de  l’origine  lympho- 
granulomateuse  de  certains  cas  de  tabes  humain. 

Note  sur  la  mesure  du  rayonnement  de  la  peau.  — 
M.  Jean  Saidman  pense  que  la  notion  classique  suivant 
laquelle  la  majeure  partie  de  la  déperdition  calorique  de 
l’organisme  se  fait  sous  forme  de  rayonnement  résulte  de 
mesmes  où  le  rayonnement  s’accompagnait  de  cornants 
de  convection  et  d'autres  facteurs  entraînant  des  causes 
d'erreur. 

L’auteur  fait  une  étude  physique  du  rayonnement  de  la 
peau  qui  consiste  en  infra-rouges  de  longueurs  d’ondes 
comprises  entre  3  et  50  microns.  Ce  rayonnement  est 
onction  de  la  quatrième  puissance  de  la  température 
absolue  (qui  est  la  température  mesurée  en  degrés  Celsius 
plais  additionnée  de  273“)  des  couches  superficielles  de 


la  peau.  Mais  de  cette  dépense  de  calories,  il  convient  de 
soustraire  les  calories  correspondant  à  l’absorption  par- 
la  peau  des  rayons  émis  par  les  corps  avoisinants;  Il  en 
résulte  un  bilan  de  rayonnement  qui  détermine  finalement 
la  température  de  la  peau  et  que  l’on  peut  mesurer  avec 
un  appareil  déjà  décrit  par  l’auteur. 

Lorsque  ce  bilan  s'atmule,  quand  il  fait  chaud  (vers  30  à 
33°),  les  rayonnements  émis  par  la  peau  et  celui  absorbé 
se  compensent.  A  ce  moment-là,  le  métabolisme  se  réduit 
aux  combustions  intérieures  seulement. 

Divers  exemples  montrent  que  la  plupart  des  notions 
classiques  concernant  la  calorimétrie  physiologique  ou 
pathologique  sont  à  reviser  à  la  lumière  des  nouvelles 
découvertes  de  la  physique. 

Sur  le  métabolisme  de  rayonnement.  Rôle  des  vêtements 
et  action  du  repas.  —  MM.  Guy  Laroche  et  J  ean  Sajd,. 
MAN  étudient  les  variations  du  rayonnement  des  diverses 
régions  dont  l'ensemble  constitue  le  métabolisme  de  rayon¬ 
nement,  c’est-à-dire  l’un  des  principaux  facteurs  du  méta¬ 
bolisme  basal. 

Dans  nos  pays,  les  vêtements  réduisent  considérable¬ 
ment  la  déperdition  calorique  et  peuvent  rpodifier  sensi¬ 
blement  l’ensemble  du  métabolisme.  Le  rayonnement  est 
beaucoup  plus  considérable  sur  le  tronc,  ce  qui  explique 
la  nécessité  de  plusieurs  vêtements.  Il  est  sensiblement 
réduit  au  niveau  des  membres  inférieurs.  La  chevelure  se 
comporte  comme  un  vêtement  naturel  et  réduit  de  moitié 
ou  des  deux  tiers  la  déperdition  calorique. 

Quant  au  repas,  ü  était  admis  jusqu’à  présent  qu’il 
aixgmentait  considérablement  le  métabolisme  basal  et  la 
déperdition  calorique.  Les  auteurs  montrent  que  le  repas 
n’augmente  pas  beaucoup  le  métabolisme  de  rayonne-; 
ment. 

L’azotémie  puerpérale.  —  MM.  E.  EsTiENNY  et  J. LAS¬ 
SERRE  (de  Toulouse)  montrent  qu’après  l’accouchement, 
dans  les  conditions  les  plus  normales,  l’urée  sanguine 
s’élève  notablement,  pour  revenir  au  chiffre  habituel  à 
une  époque  difficilement  appréciable,  mais  que  l’on  peut 
penser  avoisiner  le  quinzième  jour.  Sur  22  femmes  hospi¬ 
talisées  à  la  Maternité  de  Toulouse,  l’urée  sanguine 
recherchée  par  la  méthode  de  Moog  est  passée  de  pB’.zS  en 
moyenne  en  fin  de  grossesse,  à  ob<',42  de  deux  à  quinze 
jours  après  l’accouchement,  pour  redescendre  ensuitq 
aux  chiffres  habituels. 

Les  auteurs  proposent  de  désigner  ce  fait  physiologique 
du  nom  d’azotémie  puerpérale,  étant  entendu  qu’il  s’agit 
là  d’un  phénomène  normal,  transitoire,  mais  qu’il  faut 
connaître,  car  dans  certains  cas  cette  azotémie  peut 
dépasser  i  gramme. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  azotémie  du  post-partum 
est  liée  à  la  désintégration  de  l'utérus  et  envisagent  ime 
série  d’hypothèses  concernant  le  rôle  possible  de  l’utérus 
dans  l’intoxication  gravidique. 

Nouvelles  recherches  sur  le  cycle  évolutif  du  virus  syphi¬ 
litique.  —  MM.  C.,  Levaditi,  R.  Scucën  et  A.  Vaisman 
rappellent  que,  en  1928,  Levaditi,  Schœn  et  Sanchis- 
Bayarri  ont  repris  l’ancienne  hypothèse  de  F.  Schaudinn, 
à  savoir  que  le  virus  syphilitique  comporte  un  cycle 
évolutif  dont  l'une  des  phases  connues  est  représentée  par 
le  Treponema  pallidum,  l'autre  phase  étant  Infravisible. 
■Continuant  leurs  investigations,  ils  ont  greffi  sous  le 
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lymphatiques  de  souris,  microscopiquement  exempts  de 
spirochètes,  et,  d’autre  part,  des  glandes  lymphogènes 
contenant  des  Treponema  pallidum  décelables  sur  coupes. 
Il  résulte  de  leurs  observations  que  les  deux  phases 
caractéristiques  du  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique,  la 
phase  aspifochétienne  infravisible  et  la  phase  végétative 
tréj)6némique,  évoluent  de  la  même  maniète,  peu  importe 
si  le  matériel  d’inocidation  contient,  ou  non,  au  préalable, 
le  Treponema  pallidum:  F.-P.  Merklen. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  I^ARIS 

Séance  du  lo  novembre  1933. 

Trois  attelntés  de  zona  chez  un  memè  sujet.  —  M.  P. 


Gaeeois.  —  On  a  dit  que  le  zona  était  une  maladie  infec¬ 
tieuse  qui  ne  récidivait  pas.  Or,  j'ai  eu  personnellement 
trois  atteintes  de  cette  affection,  la  première  en  i8gi, 
la  seconde  en  190g  et  la  dernière  en  1933.  Si  le  zona  est 
une  maladie  vaccinante,  la  durée  d'immunisation  ne 
serait  pas  indéfinie,  mais,  d’après  mon  observation,  serait 
d’environ  une  vingtaine  d’années.  On  peut  faire  d’autres 
remarques:  mes  atteintes  de  zona  ont  occupé  des  régions 
différentes,  mais  se  sont  toutes  produites  au  mois  d’août. 
Les  deux  dernières  ont  été  précédées  de  lumbago. 

Luquet. 
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CONTRE  LA  COMPTABILITÉ  FISCALE 

Une  énergique  résolution 
des  médecins  du  Puy-de-Dôme 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  du  Puy-de- 
Dômej  réunie  en  assemblée  extraordinaire,  a  voté  les 
ordres  du  jour  suivants  : 

Les  médecins  du  Puy-de-Dôme,  réunis  en  assemblée 
générale  de  leur  syndicat,  à  l’École  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  le  7  janvier  1934, 

Considérant  que  l’article  4  de  la  loi  du  23  décembre 
1933,  disposant  des  modalités  de  la  comptabilité  médi¬ 
cale  obligatoire,  comporte  à  la  fois  des  brimades  pour  le 
corps  médical  et  pour  les  malades,  une  menace  nette 
contre  le  secret  professionnel,  —  et  d’indiscutables  impos¬ 
sibilités  matérielles  pour  certaines  de  ces  exigences  ; 

Considérant  que  la  médecine,  par  tradition  séculaire, 
donne  largement  sa  part  sociale  sous  la  forme  de  colla¬ 
boration  aux  hôpitaux,  aux  dispensaires,  aux  œuvres 
de  protection  de  la  santé  publique  et  aux  lois  sociales, 
et  que  la  collectivité  lui  eu  doit  compte  ; 

Ufepoussalit  coinine  injurieuse  de  la  part  du  Parle- 
ulent  ritnposition  au  corps  médical  de  pràtiques  comp¬ 
tables  (reçu  obligatoire)  que  ne  connaît  même  pas  le 
commerce. 

Dénoncent  comme  déjà  trop  lourdes  les  charges  fiscales 
qui  pèsent  sur  la  profession  : 

1“  Pour  la  patente  (pratiquement  égale,  dans  les  vüles 
au  montant  du  loyer)  qui  frappe  les  médecins  avant  même 
d’exercer  ; 

2“  Pour  la  surimposition  à  la  cédiüe  professionnelle 
(12  p.  100  aü  lieu  de  lO  p.  100,  sans  abattement  à  la 
base,  comme  les  traitements)  qui  atteint  le  bénéfice 
professionnel  ; 

3“  Par  l'ipipôt  général  sur  le  revenu  qui  intervient 
enfin  à  titre  de  quatrième  imposition  su-  le  total  des 
actes  pratiqués 

Déclarent  Solennellement  que  le  corps  médical  entend 
participer  loyalement  au  rétablissement  financier,  mais 
ne  payer  strictefiient  que  son  dû,  sans  vexations  immé¬ 
ritées  et  sans  suspicion  systématique  ; 

Et  décidènt  que  •  si  le  texte  de  l’article  de  la  loi  du 


23  décembre  1933  n’est  pas  rapporté,  ils  se  verraient 
contraints,  pour  sauvegarder  le  caractère  libéral  et  la 
dignité  de  leur  piofession  et  préserver  les  légitimes  iu- 
rfts  (matériels  et  moraux)  des  malades,  de  suspendre  leiu 
collaboration  avec  les  pouvoirs  publics. 

Pont  confiance  au  bureau  fédéral  pour  mener  l’action 
nécessaire  auprès  de  la  Confédération  des  S.  M.  P.  et  des 
parlementaires. 

L’ordre  du  jour  envoyé  aux  parlementaires  du 
Puy-de-Dôme. 

Les  médecins  du  Puy-de-Dôme,  réunis  en  assemblée 
générale  le  7  janvier  1934. 

Mettent  en  garde  le  Parlement  contre  le  danger  qu’il 
peut  y  avoir,  par  une  fiscalité  tracassière  et  une  pape¬ 
rasserie  délirante  ; 

A  transformer,  d’une  part,  la  jeune  génération  en  une 
corporation  aigrie  de  marchands  de  soins  aux  rabais  ; 

A  engager,  d’autre  part,  les  praticiens  honnêtes  et 
dévoués  qui  gardent  l’absolue  confiance  du  malade,  à 
user  en  toute  circonstance  de  leur  indiscutable  influence. 

Déclarent  que  les  nouvelles  mesuress  de  contrôle 
fiscal  ne  sont  qu’une  étajae  de  plus  vers  la  commerciali¬ 
sation  officielle  d’une  profession  qui  ne  peut  être  que 
libérale. 

Que  cette  étape  est  la  dernière  et  que,  dans  l’intérêt 
du  malade  et  de  la  nation  tout  entière,  elle  ne  peut  être 
franchie. 

Le  corps  médicale  du  Py-de-Dôme,  réuni  en  assemblée 
extraordinaire,  résolu  à  n’être  point  responsable  de  ces 
errements  inexcusables. 

Adresse  à  M.  le  sénateur  Callet  et  aux  parlementaires 
avertis  qui  ont  défendu  ou  voté  son  amendement,  en 
particulier  aux  quatre  sénateurs  du  Puy-de-Dôme, 
l’expression  de  sa  gratitude  ; 

Veut  esfiérer  que  les  autres  n’ont  voté  contre  que  par 
.suite  d’informations  imprécises  ; 

Regrettant  de  trouver  en  leur  compagnie  des  ex¬ 
médecins,  s’engage  à  mener  contre  la  déchéance  médicale 
et  ceux  qui  la  favorisent  une  lutte  acharnée, 

{Extrait  du  «  Siècle  médical  ».) 
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Composition  des  chaires  d'hydrologie  dans  les  Facultés 
de  médecine.  —  Article  premier.  —  Les  chaires  d’hy. 
drologie  thérapeutique  et  climatologie  créées  dans  les 
Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  par  les  décrets  des  22  mai  1922,  26  février 
1928  et  9  mai  1929  comprennent  les  emplois  suivants  : 

1°  Un  professeur  titulaire  ; 

2“  Un  agrégé  chargé  d’enseignement  ou  un  agrégé 
sans  enseignement  ou  un  assistant  ; 

3°  Un  garçon  de  laboratoire. 

L’effectif  maximum  des  agrégés  ne  pourra,  pour  l’en¬ 
semble  des  chaires  d’hydrologie  thérapeutique  et  clima¬ 
tologie,  dépasser  deux  unités. 

Art.  2.  • —  Le  ministre  de  l’Kducation  nationale  dé¬ 
cide,  par  arrêté  ministériel,  s’il  y  a  lieu,  d’affecter  un 
agrégé  sans  enseignement  ou  un  assistant  au  service  de 
chacune  des  chaires  d’hydrologie  tliérapeutique  et  clima¬ 
tologie. 

Art.  3.  —  I.,es  professeurs  titulaires  ainsi  que  les  agré¬ 
gés  avec  ou  sans  enseignement,  les  assistants  et  les  gar¬ 
çons  de  laboratoire  recevront  respectivement  les  traite¬ 
ments  prévus  pour  chacune  de  ces  catégories  d’emplois 
par  les  décrets  fixant  les  traitements  pour  lesdites  caté¬ 
gories. 

Art.  4.  —  Dans  le  cas  d’abrogation  des  dispositions 
de  l’article  4G  de  la  loi  du  31  juillet  1920,  de  l’article  14 
de  la  loi  du  19  décembre  1926,  de  l’article  139,  dernier 
paragraphe,  de  la  loi  du  30  décembre  1928  et  de  l’ar¬ 
ticle  115  de  la  loi  du  31  mars  1932,  les  emplois  dési¬ 
gnés  à  l’article  premier  du  présent  décret  seraient  sup¬ 
primés. 

Au  Cercle  médical  d’Anvers.  —  A  l’occasion  du  XXV“ 
anniversaire  de  sa  constitution  en  Union  professionnelle 
reconnue  le  Cercle  médical  d’Anvers,  que  préside  le 
Dr  Ch.  Bonzon,  a  tenu,  le  30  décembre,  une  séance  acadé¬ 
mique. 

Le  président  fit  l’éloge  successif  des  Dr®  A.  De  Ridder, 
B.  Schmitz,  A.  Van  Vyve,  L.  Vau  Hool,  A.  Van  Langer- 
meersch,  F.  Van  Opstal  et  J.  De  Hert,  à  qui,  au  nom 
de  la  Fédération  médicale  belge,  le  professeur  üunz- 
burg  remit  la  médaille  commémorative  de  la  Fédération. 

Un  banquet  des  plus  animés  clôtura  cette  journée,  où 
se  sent  resserrés  encore  les  liens  qui  unissent  les  membres 
de  la  grande  famille  médicale  belge. 

Au  dessert,  le  Dr  Bonzon  porta  le  toast  au  roi,  longu.e- 
ment  acclamé,  et  donna  lecture  d’un  télégramme  de 
loyalisme  unioniste  adressé  au  Souverain,  Il  prononça 
ensuite,  devant  l’assemblée  debout,  l’éloge  des  présidents 
disparus,  les  Dr®  Dhaenens  et  Van  de  Vorst,  auxquels  il 
associa  le  souvenir  de  Victor  Desguin. 

Après  rm  toast  en  langue  flamande,  du  D®  Hendrickx, 
le  Dr  L.  Bertrand  loua  en  termes  excellents  les  qualités 
d’activité  de  conscience,  de  dévouement  et  de  charme 
unis  qui  sont  les  qualités  maîtresses  du  président  Bonzon, 

Un  bal  des  plus  animés  clôtura  cette  cérémonie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Journées  thermales  et 
climatiques  de  mars  1984.  —  Des  journées  thermales  et 
climatiques  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  les  16 
et  17  mai  1934,  pendant  la  Foire  de  Lycn. 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  Professeur  A.  Pic  ; 

Vice-présidents  ;  Professeur  J.  Cluzet  et  l’aul  Cour- 
mont  : 


Secrétaire  général  :  Professeur  M.  Piéry  ; 

Secrétaire  adjoint  ;  D®  Milhaud  ; 

Trésorier  :  D®  Sauzet. 

Les  snjets  traités  seront  les  suivants  ;  ■ 

Première  question.  —  La  syphilis  chronique  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire. 

Rapport  général  introductif  :  Syphilis  des  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures,  par  M.  Collet  (de  Lyon)  ;  syphilis 
des  voies  respiratoires  inférieures,  par  MM.  Paviot, 
Péhu  et  Favre  (de  Lyon).  —  Rapport  crénothérapique, 
par  MM.  Moncorgé  (Mont-Dore).  Vincent  (ChaUes), 
Langénienx  (Allevard). 

Deuxième  question.  —  Le  rhumatisme  tuberculeux 
chronique. 

Rapport  général  introductif  par  M.  Pic  (de  Lyon). 
— ■  Rapport  crénothérapique,  par  MM.  Graber-Duvemay 
(Aix-les-Bains),  Gay  (Bourbonne-les-Bains). 

Troisième  question.  —  La  tuberculose  rénale. 

Rapport  général  introductif,  par  MM.  Arloing,  '  Léon 
Thévenot  et  Lucien  Thévenot  (de  Lyon).  —  Rapports 
climatothérapique,  par  MM.  Vignard  (Lyon),  Jouffray 
(Cannes),  Bonafé  (Hauteville)  et  Uteau  (Biarritz). 

Quatrième  question.  —  L’humidité  eu  hygiène  et  en 
pathologie. 

Rapporteurs  :  MM.  Baldit  (Le  Puy)  et  A.  Rochais: 
(Lyon). 

Des  commmiications  seront  admises  sur  les  questions 
rapportées  ci-dessus. 

Questions  d’actualité  anatomo-pathologique  en  12 
leçons.  —  Le  professeur  G.  Roussy  commencera  cette 
série  de  leçons,  le  mardi  30  janvier  prochain,  à  17  heures 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les 
mois  de  février,  mars,  avril  et  mal. 

Ces  leçons  s'adressent  aux  étudiants  de  troisième 
année,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  désirent  se  mettre  au 
courant  des  différentes  questions  qui  sônt  à  l’ordre  du 
jour,  intéressant  l’anatomie  et  la  physiologie  patliolo- 
giques. 

Elles  ont  pour  but  de  compléter  renseignement  régulier 
donné  aux  étudiants  de  troisième  année,  en  reprenant 
certaines  questions  qui  n’ont  pu  être  abordées  au  cours 
des  séries  de  démonstrations  et  de  travaux  pratiques. 

Programme  des  eeçons.  —  Mardi  30  janvier  :  Le 
cadre  de  l’inflammation. 

Mardi  6  février  :  L’amylose. 

Mardi  20  février  ;  L’artériosclérose. 

Mardi  27  février  :  I,es  formes  de  la  tuberculose  pulmo- 

Mardi  6  mars  :  Les  bronchopneumonies. 

Mardi  13  mars  :  Le  groupement  des  cirrhoses. 

Mardi  20  mars  :  Les  néphrites  et  le  rein  vasculaire. 

Mardi  10  avril  :  La  lymphogranulomatose  et  les 
réticulo-endothélioses. 

Mardi  17  avril  :  Les  goitres  :  simples,  basedowiens 
et  malins. 

Mardi  24  avril  :  I,es  tumeurs  de  l’hypophyse  et  de  la 
région  hypophysaire. 

Mardi  i"  mai .'  Le  ramollissement  et  l’hémorragie  du 
cerveau. 

Mardi,  8  mai  :  Les  tumeurs  des  centres  nerveux-. 

Enseignement  clinique  d’hydrologie  et  de  climatqlogie 
thérapeutiques  [centre  d’hydroiogle  et  de  climatologie 
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des  hôpitaux  de  Paris  (Hôpital  Necker,  salle  Delpech)  : 
Professeur  Maurice  Viuearet]  .  —  Ce  cours  commencera 
le  limdi  5  février  1934,  et  sera  fait  avec  la  collaboration 
de  MM.  Haguenau,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Henry  Bith,  assistant  du  Service  ;  François  Moutier, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Brin  et  Saint  Cirons, 
anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Justin-Besançon, 
chef  de  clinique  et  chef  du  laboratoire  d’hydrologie  à 
la. Faculté  ;  R.  Wahl  et  T-can  Tîourf-eois,  anciens  chefs  de 
clinique  à  la  Faculté  ;  Even,  R.  Cachera  et  Desoille, 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  R.  Wallich,  ancien  interne 
médaille  d’or  des  hôpitaux,  et  Quirin. 

Programme  des  eëcons.  —  Tous  les  matins  de 
ri  heures  à  ii  h.  30  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades  sur  les  sujets  suivants  : 

Les  indications  créno-climatothérapiques  dans  : 

Les  maladies  du  nez,  de  ta  gorge  et  des  oreilles  :  lundi 
5  février. 

Les  rhumatismes  ;  mardi  6  février. 

Les  maladies  du  rein  ;  mercredi  7  février. 

La  dermato-véuéréologie  et  la  gynécologie  médicale  : 
jeudi  8  février. 

Les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires  :  vendredi 
9  février. 

Les  maladies  des  vaisseaux  ;  samedi  10  février. 

Les  maladies  des  enfants  :  lundi  12  février. 

Les  maladies  du  cœur  :  mercredi  14  février. 

Le  diabète  :  jeudi  15  février. 

Le  tuberculose  :  vendredi  16  février. 

Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  :  samedj 
17  février.' 

Les  maladies  de  l’estomac  :  lundi  19  février. 

I/CS  maladies  de  l’intestin  :  mardi  20  février.- 

La  goutte  et  l’obésité  :  mercredi  21  février. 

Les  maladies  du  système  nerveux  et  les  troubles  psy¬ 
chiques  ;  jeudi  22  février. 

Les  maladies  du  système  nerveux  périphérique  :  ven¬ 
dredi  23  février. 

Enseignement  spécial  en  vue  de  l'obtention  du  diplôme 
d’hygiène  (Cours  de  perfectionnement).  —  Ce  cours  est 
fait  sous  la  direction  de  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène 
et  de  M.  P.  Joannon  agrégé.  Sous-directeur  :  M.  le 
Dr  Ph.  Navarre.  Chef  des  travaux  ;  M.  le  D'  Marcei, 
Ceerc.  Préparateurs  :  MM.  les  D"  P.  BusY  et  N.  Lan'Tz 

Il  est  destiné  à  former  des  médecins  hygiénistes  spé 
cialisés,  et  comprend  : 

1“  Une  série  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  ; 
2»  ime  série  de  travaux  pratiques  de  parasitologie  ; 
30  une  série  de  conférences  d’hygiène  avec  -visites  de 
différents  services  ;  4»  des  séances  d’instruction  dans 
les  services  d’hygiène. 

U  a  commencé  le  4  janvier  à  14  h.  30,  au  laboratoire 
d’hygiène  (ou  au  laboratoire  de  bactériologie  pour  élèves 
qui  le  désiraient),  et  commencera  le  5  mars,  à  14  h.  30, 
au  laboratoire  d’hygiène  pour  l’enseignement  spéciaj 
d’hygiène.  Il  sera  terminé  le  6  juin,  et  sera  suivi  d’un 
examen  portant  sur  les  matières  traitées  au  cours,  et 
donnant  droit  au  diplôme. 

Sont  dispensés  des  travaux  pratiques  préliminaires 
de  bactériologie  et  de  parasitologie,  les  élèves  qui  pro- 
duisent  :  soit  le  certificat  dps  cours  spéciaux  de  bacté' 


riologie  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  ;  soit  celui 
de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  soit  celui  du  Val-de- 
Grâce  ;  soit  le  diplôme  d’un  Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  de  F'rance.  ' 

Enseignement  spécial  'de  bactériologie,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Tanon  et  de  M.  Macaigne,  agrégé 

Technique  de  microbiologie  appliquée  à  l’hygiène 

Enseignement  spécial  de  parasitologie,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Brumpt. 

Enseignement  spéciai,  d’hygiène.  —  Hygiène  et 
prophylaxie  générale.  ■ — -  MM.  Tanon,  Liard,  Legros, 
Lemaistre,  Clerc,  Cambessédès,  Jules  Renault,  Martialf 
Pouillot,  Leclainche,  Cruveilhier,  Debré,  Loir,  Neveu, 
Joannon,  Ramon,  Camus,  Nattan-Larrier. 

Hygiène  urbaine.  — ^MM.  Deniert,  Guillerd,  Hazemann, 
Martin,  Clerc,  Navarre,  Neveu. 

Hygiène  industrielle.  —  MM.  Bordas,  Duvoir,  Martin, 
Kohn-Abrest,  Cot. 

Hygiène  alimentaire.  —  MM.  Bordas,  Sacquépée, 
Henri  Labbé,  Martel,  Giroux,  Navarre,  Toubeau, 
Filaudeau. 

Propltylaxie  des  maladies  sociales.  —  MM.  Gougerot, 
Tanon,  Navarre,  Bizard,  Neveu,  Joannon,  Marcel  Léger. 

Hygiène  infantile.  —  MM.  Couvelaire,  Lesné,  Marengo, 
Weill-Hallé,  Vitry,  Roubinovitch,  Jules  ,  Renaut, 
M™»  Jouart. 

Visites.  —  Des  visites  et  des  démonstrations  auront 
lieu  dans  les  services  de  clinique  et  dans  les  établisse¬ 
ments  ou  installations  intéressant  les  diverses  parties 
de  l’enseignement  de  l’hygiène,  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs.  Des  stages  pratiques  sont  organisés  dans  des 
services  d’hygiène  municipaux  et  départementaux  à  la 
fin  de  la  session. 

Conditions  d’admission.  —  Le  cours  est  ouvert  : 
1°  aux  docteurs  en  médecine  français  ;  aux  étudiants 
n’ayant  plus  que  la  thèse  à  soutenir  ; 

2“  Aux  docteurs  étrangers,  pourvus  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université,  mention  «  Medecine  »  ; 

30  Aux  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical 
admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

4»  Aux  personnes  autorisées  par  le  professeur  à  suivre 
ces  cours,  en  dehors  des  catégories  précédentes  ;  ces 
personnes  ne  peuvent  ni  subir  l’examen  final,  ni  avoir 
droit  à  un  diplôme. 

Dipeome.  —  Le  diplôme  d’hygiène  est  obtenu  après 
examen  ;  les  candidats  devront  produire  avant  l’ins¬ 
cription  pour  l’examen  : 

1°  Le  certificat  de  scolarité  ; 

2»  Le  certificat  spécial  de  bactériologie  indiqué  plus 
haut. 

Ce  diplôme  ne  pourra  être  accordé  qu’aux  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers.  Les  élèves  non  méde¬ 
cins  pourront  recevoir  im  certificat  d’assiduité. 

L’examen  comporte  : 

i»  Des  épreuves  écrites  sur  des  sujets  d’hygiène  trai¬ 
tés  dans  le  cours  ; 

2°  Des  épreuves  pratiques  et  l’établissement  d'un 
rapport  ou  d’une  enquête.  Les  candidats  admissibles  aux 
épreuves  écrites  et  pratiques  seront  seuls  admis  à  subir 
les  épreuves  orales  ; 

30  Des  épreuves  orales  portant  sur  les  différentes 
matières  comprises  dans  les  enseignements  spéciaux  de 
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bactériologie,  de  parasitologie 
Les  droits  à  verser,  pour 

de  bactériologie,  sont  de. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques 

de  parasitologie,  sont  de .  150  — 

Total . 550  fr. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  d’hygiène  et  Texa- 
men,  sont  de  : 

Un  droit  d’immatriculation .  Go  fr. 

Un  droit  de  bibliothèque .  40  — 

Un  droit  de  laboratoire .  350  — 

Un  droit  d’examen .  200  — 

Total .  650  — 

Diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime.  — •  I^es 
médecins  français  diplômés  des  Instituts  d’hygiène 
universitaires  peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins 
aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  (Décret  du  15  mars  1930)  à  la  condition  de  justifier 
qu’ils  ont  subi  d’une  manière  satisfaisante  une  interro¬ 
gation  portant  sur  la  législation  sanitaire,  l’hygiène  et 
le  droit  maritimes.  Cette  interrogation  a  lieu  au  cours 
de  l’examen  sanitaire  maritime  organisé  chaque  année 
en  juin  par  le  ministre  de  la  Marine  marchande. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  delà  Faculté 
(guichet  no  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
14  à  16  heures. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  ; 
M.  Couvelaire) .  —  Stage  ET  cours  deperi'Ectionnement 
(du  lor  février  au  25  mars).  —  Ce  cours,  dirigé  par  le 
professeur  Couvelaire,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ru- 
daux,  Devraigne,  Le  Lorier,  Lévy-Solal,  Levant,  Gué- 
niot.  Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lacomme, 
Digonnet,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel  Pinard 
et  Laporte,  médecins  des  hôpitaux  ;  et  avec  l’assistance 
de  MM.  Powilewicz,  Anrousseau,  Seguy,'  M™"  Anchel- 
Bach,  Chabrun,  Cl.  Béclère,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MBic  Payot,  chef  de  clinique  ;  MM.  Sureau  et  Girand» 
chefs  de  laboratoire  ;  François,  chef  de  clinique  adjoint. 
Mm»  Grand,  Lepage,  Lauret,  Landrieu,  internes  des 
hôpitaux,  est  réservé  aux  étudiants  et  médecins  français 
et  étrangers  ayant  déjà  une  certaine  instruction  obsté¬ 
tricale  et  désireux  de  se  perfectionner  au  point  de  vue 
scientifique  et  pratique. 

Il  comprend:  à)  un  stage  clinique  ;  6)  des  confé¬ 
rences  de  pathologie  ;  c)  un  cours  d’opérations  obstétri- 

Des  certificats  d’assiduité  seront  délivrés  aux  élèves, 

A.  Stag&  clinique,  —  Le  stage  pratique  comporte  : 
a)  des  exercices  cliniques  individuels  (examen  des  femmes 
gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion 
du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assistance  aux  accou¬ 
chements  et  opérations,  aux  consultations  de  la  pois 
clinique  et  du  dispensaire  antisyphilitique  ;  b)  l’assis¬ 
tance  aux  présentations  de  malades  et  aux  discussions 
d’observations  cliniques  par  le  professeur  Couvelaire. 

B.  Conférences  de  pathologie  obstétricale.  —  a.  Confé¬ 
rences  de  pathologie  obstétricale  ;  technique  générale 
de  l’accouchement  et  de  la  délivrance,  M™»  Payot.  — 
Diagnostic  de  la  gestation  pendant  les  premiers  mois, 
M.  Digonnet.  —  Complications  au  cours  de  la  période 
de  délivrance,  M.  Sureau.  —  Avortement,  M.  Seguy.  — 
Hydramnios,  M.  Cleisz.  —  Môle  vésiculaire,  M.  Sineau.  — 


Infections  de  l’appareil  urinaire  pendant  la  gestation 
et  la  puerpéralité,  M.  Rudaux.  —  Albuminurie,  hyjier- 
tension,  rétention  azotée,  rétention  chlorurée  au]  cours 
de  la  gestation,  M.  Cleisz.  —  Eclampsie  à  forme  hémor¬ 
ragique  (apolexies utérine  et  uréro-placetttaire),M.  Sureau. 

—  Vomissements  graves,  M.  Digonnet.  —  Pathologie 
de  la  contraction  utérine,  M.  Vignes.  —  Anomalies  de 
la  dilatation  du  col  utérin,  M.  Ravina. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  24  Jan¬ 
vier.  —  MM.  Autran,  Etude  de  la  chrÿsothérapie  dans 
le  traitement  de  latuberculosepulmonaire  avec  un  sel  d’or 
insoluble.  —  M.  Simonin,  Organisation  des  services  d’hy. 
giène  dans  un  département  rural.  —  M.  TouzArd- 
Etude  des  lymphangiomes  kystiques  du  grand  épiploofi, 

■ —  M.  Mendez,  Les  problèmes  de  l’eiifatice  au  Pérou. 

25  Janvier.  —  M.  FourniÊ,  Considérations  sur  le  pro¬ 
nostic  de  la  thrombophlébite  du  sinus  caverneux.  — 
M.  Ardouin,  Etude  de  l’ostéochondromatose  des  syno¬ 
viales  et  des  bourses  séreuses. 

27  Janvier.  —  M.  Siebermann,  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  ondes  électriques  courtes  en  thérapeutique. 

—  M.  CeÉment  Micebe,  Contribution  à  l’ëtùde  du  pla. 
centa  galactogène. 

Thèses  vétérinaires.  —  24  Janvier.  —  M.  BÉbEE, 
Accidents  nerveux  du  patt  chez  la  lapine.  —  M.  LAüloü'. 
ROUX,  Setter  anglais. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brendeau  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  Dr  Ra- 
MOND  :  Syndromes  de  Claude  Bernard-Homer. 

28  Janvier.  —  Paris.  Assistance  jiUbUqüe  (43,  rue  des 
Saints-Pères).  M.  Jean  Rachët  :  Les  récto-coUtes  graves 
ulcéreuses  et  hémorragiques,  à  10  heures. 

28  Janvier.  —  Dunkerque.  Société  de  géographie. 
M.  le  Dr  MoeinérY  :  Conférence  sur  l’histoire  des  sta¬ 
tions  thermales. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  30. -M.  le  Dr  Lévy-Vaeensi  :  La  psychose 
périodique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin  :  Ligue  Natio¬ 
nale  contre  le  rhumatisme. 

29  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  pharnlade.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l'BCole  de  médecine  dé 
Rennes. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Lubet-Earbon,  13  h.  45. 
Cours  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez,  des  oreilles. 
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30  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l'ficole 
de  médecine  de  Nantes. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  '  I^abbé  ; 
I.Æçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
l.eçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
D''  Moussoir  :  Coma  diabétique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Horowitz  ;  InsufiSsance  surrénale. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  10  hemes.  M.  le  professein  Sergent  ; 
I^çon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Hnfants-Assistés, 
ro  h.  45.  M.  le  professeur  Dereboueeet  :  Deçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  CeaudE  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

31  jANt'iER.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

ler  février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  36.  M.  le  professeur  Rathery  : 
I<eçon  clinique. 

lor  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  J  eannin  ;  Iæçou 

i®r  Février.  — ■  Paris.  Hpôital  Lariboisière,  clinique 
oto-rhlno-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
LiC.maitrE  ;  Leçon  clinique. 

jor  FÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  DuvoiR  :  Maladies  professionnelles. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon- 
Secours.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le  concours  de 
l'internat. 

•2  P'évrier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrip;n  :  I^eçon 
clinique . 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
I.eçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Hnfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M.  le  professeur  Guieeain  ;  I<eçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAire  :  I<eçon  clinique. 


3  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dleu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  ;  I^eçon  clinique. 

3  Fé;vrier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
{hôpital  des  Enfants-Ma’ades),  10  hemes.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  I<eçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindead  :  Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

3  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

4  -Février.  —  Paris.  Théâtre  Albert-I"'',  14  heures. 
Soirée  musicale  et  littéraire  organisée  par  l'CEuvre  de 
musique  et  poésie  à  l'hôpital  pour  recueillir  les  fonds 
d'organisation  de  concerts  dans  les  sanatoria  des  envi¬ 
rons  de  Paris. 

4  Février.  — •  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Tz.vnck  r,es  problèmes 
de  la  prédisposition. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30,  M.  le  Dr  Gutmann  :  I,es  ulcères  duodé- 

5  Février.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  au  sanatorium 
Xavier-Arnozan  . 

5  Février.  —  Lille.  Concours  pour  l'emploi  de  pro- 
fesseiu  suppléant  de  la  chaire  d'histologie  à  l'École  de 
médecine  d'Amiens. 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  lè  Dr  Sainton  :  Les  syndromes  cortico¬ 
surrénaux. 

11  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
Saint-André-des-Arts),  10  heiues.  M.  le  Dr  Desmarest  : 
De  la  valeur  de  l'ostéosynthèse  dans  les  fractures  des  os 
longs. 

12  Février.  —  Paris.  Assistance  pubUqne  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Février.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Bal  de  la 
médecine  française. 

15  Février.  , —  Nîmes.  Concours  de  médecins  neuro¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame-de-Bon- 
Secoins.  Concours  d'internat. 

17  Février.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  l'internat  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  mutualiste  des  Bouches-du-Rhône. 

i8' Février. —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Caïn  :  I/es  cancers  du 
pôle  supériem'  de  l'estomac. 
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NOUVELLES  (Suite) 


18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  FHôtel- 
Dieu,  10  h.  301  M.  le  D'  Haebron  :  Les  intoxications 
barbituriques. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’École  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

20  Février.  —  Bordeaux.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  résidant  au  sanatorium  Xavier-Arnozan. 

21  Février.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’École 
de  médecine  de  Kantes. 

24  Février.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d’iuscrîp- 


tion  pour  le  concours  de  'médecin-adjoint  de  l’hôpital 
de  Constantîne. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe':  J^a.  diurèse  des  hépa¬ 
tiques. 

25  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  {49,  rue  des 
Saints-Pères).  10  heures.  M.  le  D'  Babonneix  :  Les 
encéphalites  aiguës  infantiles. 

25  Février.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 

de  l’hôpital  de  Constantine.  tt 

26  Février.  —  Marseille.  Clinique  mutualiste  des 
Bouches-du-Rhône.  Concours  pour  deux  places  d’internes 
en  médecine  et  en  chirurgie. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Diagnostic  clinique  de  l’arythmie  complète,  par 
I.  d'Ornano.  Un  volume  in-S»  de  122  pages,  25  francs 
(G.  Doin,  éditeur,  1933). 

Cet  ouvrage  s’adresse  aux  praticiens  privés  des  secours 
que  l’électrocardiographie  apporte  à  la  clinique,  alors 
que  le  diagnostic  délicat  d'ime  arythmie  se  pose  à  leur 
sagacité. 

En  quelques  chapitres  très  clairs,  l'auteur  met  au  point 
les  différents  aspects  cliniques  de  l’arythmie  complète. 
Etudiant  successivement  le  diagnostic  positif,  différen¬ 
tiel,  étiologique  de  cette  maladie,  il  conclut  qu'avec  son 
seul  stéthoscope,  le  médecin  —  dans  la  majorité  des  cas 
—  est  susceptible  d’orienter  son  diagnostic  sans  le  secours 
•des  méthodes  graphiques. 

Un  grand  choix  d'observations  illustre  judicieusement 
■chacune  des  formes  décrites,  et  une  bibliographie  très 
•complète  termine  ce  volume,  qui  rendra  de  réels  services 
■h  tous  ceux  qu'intéressent  les  troubles  du  rythme  car- 
•diaque. 

La  constipation.  Comment  l'éviter.  Comment  en 
guérir,  par  V.  PauchE'I  et  Gaeheinger.  Un  volume 
in-8o  de  214  pages  avec  figures  dans  le  texte,  38  francs 
(G.  Doin,  éditeur,  1933). 

Dans  cette  deuxième  édition,  les  auteurs  ont  maintenu 
leur  plan  antérieur  et  la  division  en  constipation  simple, 
banale,  et  en  constipation  grave,  infectée.  Ils  en  étudient 
la  genèse,  mettent  successivement  en  évidence  le  rôle 
de  l'hérédité,  des  facteurs  de  civilisation,  des  erreurs 
d'alimentation,  des  fautes  d'hygiène,  des  irritations  chi¬ 
miques,  mécaniques  ou  infectieuses,  etc. 

Ils  insistent  plus  particulièrement  sur  l'importance 
des  lésions  colitiques  qui  transforment  une  rétention 
jusque-là  bien  tolérée  en  une  stase  Intestinale  septique. 
Ils  montrent  par  quelles  transitions,  parfois  insensibles, 
le  malade  passe  d'une  coprostase  ordinaire  et  même 
d’une  simple  dyschésie  à  une  constipation  lésionnelle, 
avec  ses  altérations  de  colite  et  d’entéronévrite,  avec 
ses  réactions  de  périviscérites,  avec  ses  complications 
toxiques  et  Infectieuses  (colibacillose.s,  syndromes  entéro- 
pulmonaire,  endocrinien,  cutané,  etc,). 

La  thérapentique,  totalement  différente  suivant  la 
nature  de  la  constipation,  ne- consistera  jamais  dans  une 
médication  omnibus,  mais  devra  s’ihflpher  dés  nôtions 
étiologiques  fournies  par  l'examen  clinique,, radiologiquç 
et  coprologîque. 


Remarques  sur  la  kératite  interstitielle  hérédo- 
syphilitique,  par  le  professeur  P.  TERRIEN  [Jour¬ 
nées  médicales  belges,  25  au  28  juin  1933). 

Se  basant  sur  l’ensemble  des  observations  (510)  recueil¬ 
lies  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l 'Hôtel-Dieu  dans 
ces  vingt  dernières  années,  l’auteur  insiste  sur  les  obscu¬ 
rités  qui  régnent  encore  sur  la  plupart  des  chapitres  se 
rapportant  à  cette  affection,  incertitudes  qui  découlent 
de  la  rareté  des  examens  anatomiques. 

Le  sexe  féminin  y  semble  particulièrement  exposé, 
sans  doute  en  raison  de  l’importance  du  facteur  endocri¬ 
nien.  Sa  déficience,  plus  fréquente’chez  la  femme,  peut 
favoriser  l’apparition  de  la  kératite  au  même  titre  que 
nombre  de  facteurs  parmi  lesquels  il  faut  retenir  le  trau¬ 
matisme  accidentel  ou  opératoire.  L’auteur  en  rapporte 
dçs  observations  indéniables. 

Il  semble  difBcile  d’admettre  que  le  spirochète,  par  sa 
seule  présence  dans  l’épaisseur  du  stroma  cornéen,  où  il 
est  d’ailleurs  très  rare,  puisse  entraîner  la  réaction  carac¬ 
téristique  de  la  kératite  interstitielle.  Sans  doute  faut-il 
incriminer  l'adjonction  d’autres  éléments.  L’examen  ana¬ 
tomique  et  les  observations  rapportées  ici  montrent  la 
participation  presque  constante  du  tractus  uvéal. 

Parmi  les  complications,  il  convient  de  mentionner  la 
myopie,  qui,  dans  la  statistique  de  l’auteur,  entre  pour  une 
proportion  de  24  p.  100. 

A  côté  du  traitement  local  classique,  au  besoin  complet, 
par  la  radiothérapie,  le  traitement  général  réside  dans  la 
thérapeutique  spécifique,  à  laquelle,  malgré  son  peu  d’effi¬ 
cacité,  admis  par  la  plupart  des  ophtalmologistes,  bien 
peu  osent  renoncer,  à  peine  7  à  8  p.  100.  Mais  certames 
conditions  sont  indispensables  à  son  action  :  le  traitement 
doit  être  précoce,  énergique,  prolongé  et  associé  à  d’autres 
moyens  adjuvants  tels  que  la  protéinothérapie,  quelquefois 
la  sudation  au  moyen  des  injections  de  pilocarpine  ou 
d’infusions  de  feuilles  de  jaborandi,  peut-être  trop  aban¬ 
données,  et  surtout  le  traitement  endocrinien  pluriglan- 
dulaire. 

Eflfin  la  prophylaxie  de  la  syphilis  qui  dans  ces  der¬ 
nières  années  a  réussi  à  faire  tomber  la  mortalité  foetale 
de  65  à  5  p.  100,  diminuera  en  même  temps  dans  ime  large 
mesure  les  différentes  manifestations  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  précoce  ou  tardive,  et  en  particulier  la  kératite 
interstitielle.  ' 
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INTÉRÊTS  PROiO^SIONNELS 

Parmi  les  questions  professionnelles  qui  suj^’ *  .  . 

citent,  à  l’heure  actuelle,  l’intérêt  —  et  l’inqukK  %  ^^s^uloir  pousser  trop  loin  le  parallèle  entre  le 
tude  —  du  corps  médical,  rme  des  plus  importante  des  avocats,  et  le  futur  Ordre  des  méde- 

est  cellede  l’Ordre  des  médecins.  Le  projet  de  loiq^  -fflous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  ins- 

le  concerne  est  actuellement  en  discussion  devant  ^  XÂrSJhX  faut  bien  recoimaître  que  si  la  profession 
Parlement.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire)^’^arte0@fcat  nécessite  une  haute  valeru  morale  chez 


pour  mettre  nos  confrères  au  courant  des  mtentions 
du  législateur,  que  de  publier  le  rapport  présenté 
au  Sénatpar  le  Dr  Gadaud,  sénateur  de  la  Dordogne. 
Appartenant  à  une  longue  lignée  médicale,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Gadaud  est  haute¬ 
ment  qualifié  pour  parler  avec  autorité  des  droits  et 
des  devoirs  du  médecin.  Son  rapport  était  un  peu 
long  pour  parmtre  in  extenso  dans  nos  coloimes, 
mais  nous  nous  sommes  efforcés  du  moins  de  ne 
rien  sacrifier  de  l’essentiel. 

M.  Gadaud  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  pubUer  ce 
travail  important  dans  le  Paris  médical.  Nous  som¬ 
mes  heureux  de  l’en  remercier. 

La  Rédaction. 

L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  l’hygiéne, 
de  l’assistance,  de  l’assurance  et  de  la  prévoyance 
sociales  (i),  chargée  d’examiner  la  propositimi  de 
loi,  adoptée  par  la  Chambre  des  députés,  ayant 
pour  but  de  modifier  et  de  compléter  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  en  ce  qui  concerne  l’exercice  de  la 
médecine. 

Par  IVI.  GADAUD 

Sénateur 

IvC  9  décembre  1932,  la  Chambre  des  députés  a 
voté  une  loi  portant  création  d’un  Ordre  des  méde¬ 
cins.  Le  texte  ainsi  voté  complète  la  loi  du  30  novembre 
1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  s’intégre  dans 
cette  loi. 


Qu’est-ce  qu’mi  ordre  professionnel  ?  Si  cer- 
tames  professions  méritent  cette  organisation,  la 
médechie  est-elle  de  celles-là  ? 

L’ordre  professionnel  est  mie  institution  qui  per¬ 
met,  légalement,  aux  membres  inscrits  à  son  tableau 
d’édicter  les  règles  morales  de  la  profession,  d’en 
maintenir  le  respect,  et  au  besoin  de  sanctionner 
par  des  mesures  disciplinaires  les  manquements  à 
ces  règles. 

Seules  sont  pourvues  jusqu’à  présent  d’une  üis- 
titution  de  ce  genre  les  professions  qui  gravitent 
autour  d’un  tribunal.  Les  notaires  et  les  avoués  ont 
leurs  chambres.  Les  avocats  inscrits  au  barreau  ont 
leur  ordre. 

(  I  )  Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Fernand  Mer¬ 
lin,  président  ;  Lancien,  Auguste  Mounié,  vice-présidents  ; 
Dauthy,  Manger,  secrétaires  ;  Amibruster,  Alexandre 
Bachelet,  Buquin,  Chassaing  Chauveau,  Daraignez,  Dher- 
bécourt,  Dudouyt,  Duprey,  Even,  Faugére,  François  Saint- 
Maur,  Gadaud,  Justin  Godard,  Lavergne,  Le  Gorgeu,  Le- 
.  redu,  Loubat,  Kaymond  Martin,  Edouard  Néron,  Neyret, 
Pfleger,  Bayualdy,  Camille  Iteboul,  Holland,  Edouard 
Roussel,  Sireyjol,  Paul  Strauss,  Théret,  Robert  Thoumyre, 
Viellard. 


celui  qui  l’exerce,  la  profession  de  médecin  est  elle- 
même  mie  profession  particulièrement  élevée.  Il  est 
banal  de  dire,  mais  on  ne  samait  se  défendre  de  le 
répéter,  que  si  cette  profession  fait  appel  à  la  science 
du  médecin,  elle  fait  appel,  aussi,  sans  cesse  à  sa 
conscience.  Elle  n’est  pas  un  commerce  vulgaire, 
tm  échange,  contre  une  somme  d’argent  détenninée, 
d’objets  de  nature  et  de  quahté  facilement  contrô¬ 
lables.  Elle  présuppose  :  de  la  part  du  malade  qui 
va  vers  le  médecin,  un  acte  de  confiance,  la  confiance 
que  des  sohis  utiles,  appropriés  à  son  état,  et  non 
superflus,  lui  seront  bien  donnés  ;  de  la  part  du  mé¬ 
decin,  l’engagement  moral  de  faire  bénéficier  le  malade 
de  sa  science  et  de  n’avoir  d’autre  règle  que  de  le 
conduire  le  plus  rapidement  possible  vers  la  santé. 

La  garantie  scientifique,  elle,  est  donnée  au  malade 
par  les  études  obUgatoires  qu’a  dû  faire  le  médecin, 
et  qui  ont  été  sanctionnées  par  les  examens  et  le 
diplôme  des  écoles  de  médecme.  La  garantie  morale 
est  jusqu’à  présent  doimée  par  la  seule  conscience 
du  médecin  ainsi  que  par  la  longue  tradition  de  pro¬ 
bité  et  d’homiem  professioimels  qui  sont  de  règle 
dans  la  pratique  de  notre  pays,  et  qui  ont  fait  d’ail¬ 
leurs  le  renom  incontesté  de  la  médecme  française. 

'Cette  tradition  se  maintient.  Quelques  cas  fâcheux, 
plus  retentissants  que  nombreux,  ne  doivent  nous 
faire  oublier,  ni  les  préoccupations  scientifiques  cons¬ 
tantes  de  nos  maîtres,  ni  le  labeur,  le  dévouement 
et  la  haute  culture  des  praticiens  français.  Nous  ne 
doutons  pas  que  le  corps  médical  soit  jaloux  de  con¬ 
server  sa  renommée. 

Toutefois,  depuis  ces  dernières  aimées,  les  condi¬ 
tions  matérielles  de  la  vie  sont  devenues  tellement 
difficiles,  et  surtout  les  conditions  de  l’exercice  de  la 
médechie  sont  devenues  tellanent  différentes  de  ce 
qu’elles  étaient,  que  certaines  consciences  peuvent, 
à  certaines  heures,  être  solheitées  à  fléchir  ;  et 
que,  ayant  cédé,  elles  peuvent  persévérer  dans  une 
voie  mauvaise.  Ne  convient-il  pas  que  l’autorité 
légalement  étabhe  du  corps  médical  tout  entier 
établisse  les  règles  morales  de  la  jirofession,  sur¬ 
veille  les  défaillances,  s’efforce  de  les  relever,  et,  dans 
les  cas  de  faute  persistante,  puis,se  prendre  les  sanc¬ 
tions  nécessaires  ? 

La  Chambre  des  députés  l'a  jugé  ainsi.  Elle  a 
voté  le  9  décembre  dernier  mi  texte  que  votre  Com¬ 
mission  de  l’hygiène,  de  l’assistance,  de  l’assurance 
et  de  la  prévoyance  sociales  vous  demande,  à 
quelques  modifications  près,  d’accepter.  Votre  Com¬ 
mission  juge,  aujourd’hui,  opportune  la  création 
d’un  Ordre  des  médecins. 

Conditions  nouvelles  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Nous,  venons  de  dire  que  l’Ordre  des  médecins 
nous  paraît  aujourd’hui,  nécessaire.  C’est  que  les 
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conditions  de  l’exercice  médical  se  sont,  depuis 
quelque  quarante  ans,  complètement  transformées!' 

lît  d’abord,  ces  conditions  sont  devenues  matériel¬ 
lement  plus  difficiles,  à  cause  du  très  grand  nombre 
de  niédecins.  On  parle  sans  cesse  et  avec  raison  de 
la  plctliore  médicale.  En  1914,  il  y  avait  déjà  en 
France  23  000  médecins.  En  1932,  on  en  comptait 
approximativement  26  500.  Cette  plétliore  est  sur. 
tout,  en  puissance,  dans  le  grand  nombre  des  étu¬ 
diants  inscrits.  En  1913,  U  y  avait  en  France  i  572 
étudiants  en  médecine.  En  1932,  il  y  en  avait  3  125. 
Ee  Parlement,  le  Gouvernement  s’émeuvent  de  cette 
situation.  I/an  dernier  a  été  votée,  sur  la  proposi¬ 
tion  et  sur  le  rapport  de  notre  distingué  collègue 
Amibruster,  l’excellente  loi  du  25  avril  1933,  qui 
astreint  les  médecins  étrangers  aux  mêmes  examens 
d’enseignement  secondaire  et  au  même  diplôme 
d’Etat  que  les  médecins  français.  Èn  ce  moment 
même,  le  ministre  de  l’Education  nationale  envi¬ 
sage  dans  les  Facultés  de  médecine  un  remanie¬ 
ment  des  programmes  et  des  examens,  destiné  à 
rendre  plus  difficile  l'obtention  du  diplôme.  Il  est 
juste  d'essayer  de  remédier  à  la  pléthore  médicale. 
Mais  si  la  pléthore  médicale  mérite  d’être  enrayée, 
si  elle  rend  plus  ardue  la  vie  matérielle  du  médecin, 
elle  ne  saurait  cependant  faire  excuser  le  fléchisse¬ 
ment  de  la  morale  professiomielle.  Cette  dernière  doit 
être  soutenue.  Elle  le  sera  par  l’Ordre  des  médechis. 

Par  ailleurs,  l’évolution  même  de  la  science  médi¬ 
cale,  sa  complexité  actuelle,  font  que  le  praticien 
ne  peut  plus  en  embrasser  toutes  les  branches.  Il  a 
continuellement  besoin  de  l’avis  d’un  confrère,  de 
la  collaboration  d’mi  spécialiste.  Ainsi  s’étabUssent 
entre  les  médechis  des  rapports  journaliers  de  cUen- 
tèle.  Certes,  tme  telle  collaboration  est  utile  et  sans 
elle  le  malade  se  verrait  privé  des  avantages  que 
doit  lui  domier  une  science  sans  cesse  en  progrès. 
Mais  cette  collaboration  ne  doit  être  dictée  que  par 
les  besoins  du  malade  et  par  la  confiance  réciproque 
des  praticiens  entre  eux.  Il  ne  saurait  être  question 
de  commissions,  de  ristournes,  de  dicliotomie  (par¬ 
tage  égal  des  honoraires),  usage  qui  tend  à  se  géné¬ 
raliser,  et  qui  fausse  la  pratique  nonnale  de  la 
médecine.  Les  assemblées  médicales  et  chirurgicales 
condamnent  ces  actes.  Encore  faut-il  les  aider  à  les 
vaincre.  E’ Ordre  des  médecins  y  pourvoira. 

Enfin  et  surtout,  la  pratique  médicale  s’est  trans¬ 
formée  à  cause  de  l’avènement  des  lois  sociales.  Jus¬ 
qu’à  ces  dernières  années,  le  médecin  passait  pour 
un  mdividualiste  impénitent.  Il  pouvait  l’être.  Sa 
vie  était  plus  aisée.  In  désmtéressenient  était  par 
ailleurs  sa  vertu  habituelle.  Au  surplus,  lorsque  le 
médechi  se  trouvait  en  présence  d’un  malade  dénué 
de  ressources  il  se  rendait  bien  compte  que  ce  malade 
était  dans  l’impossibihté  totale  de  s’acquitter  envers 
lui.  In  Société  n’aidait  pas  le  malade.  In  visite  gra¬ 
tuite  ou  quasi  gratuite,  ou  bien  l’envoi  à  l’hôpital, 
telles  étaient  les  deux  seules  alternatives.  Ea  pre¬ 
mière,  souvent,  prévalait. 

Aujourd’hui,  des  lois,  et  de  justes  lois,  sont  venues 
mettre  à  la  disposition  de  ces  malades  des  res¬ 


sources  destinées  à  leur  permettre  d’avoir  les  soins 
nécessités  par  leur  état. 

.  Cette  législation  a  contribué  à  modifier  la  menta- 
ité  du  corps  médical. 

D’abord,  elle  l’a  inquiété.  En  face  d’une  collec¬ 
tivité  puissante,  il  a  craint  d’être  insuffisamment 
défendu,  mal  rétribué,  conduit  à  une  médecine  au 
rabais.  Il  a  resserré  les  liens  qui  le  maintenaient  uni. 
Il  a  iDris  conscience  de  sa  force  corporative.  Il  a 
doimé  au  groupement  syndical  une  importance 
croissante.  Nés  seulement  en  1892,  par  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  en  retard  de  huit  ans  sur 
la  loi  de  1884  créant  les  syndicats  professionnels, 
n’obtenant  qu’en  1905  d’être  légaux  à  l’égard  de 
[’Etat,  des  départements  et  des  commîmes,  les  syn¬ 
dicats  médicaux  ont  pris  depuis  cette  dernière  date 
un  essor  considérable.  Ils  sont  aujourd’hui  groupés 
dans  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais.  Eeur  autorité  dans  l’apphcation  des  lois  so¬ 
ciales  a  même  été  consacrée  par  les  textes  législatifs, 
puisque  le  règlement  d’administration  publique  de 
la  loi  des  assurances  sociales,  en  son  article  26,  para¬ 
graphe  premier,  confie  au  syndicat  médidal  le  con¬ 
trôle  technique  des  soins  reçus  par  les  assurés  sociaux. 
En  fait,  la  législation  sociale  a  donc  groupé  les  méde¬ 
cins  de  France. 

Mais  de  plus  —  et  cela  est  grave  —  cette  législa¬ 
tion  a  permis  des  abus  évidents,  abus  de  la  part  des 
malades,  abus  de  la  part  des  médecins.  En  face,  non 
plus  du  malade  seul,  mais  d’une  collectivité  payante, 
lointaine,  et  .surveillant  mal,  quelques  médecins  — 
rares  à  la  vérité  —  ont  exagéré  le  nombre  des  visites 
faites  ou  hiscrites.  Ainsi  ont  éclaté  certains  scan¬ 
dales.  Un  contrôle  est  apparu  nécessaire.  Ee  grou¬ 
pement  syndical  —  et  c’est  son  honneur  —  l’a  d’ail¬ 
leurs  compris.  Il  a  demandé  et  obtenu,  dans  la  loi 
des  assurances  sociales,  le  contrôle  technique  dont 
nous  venons  de  parler.  Il  a  su  dégager  de  son  sein, 
pour  régler  les  conflits  qui  peuvent  se  produire,  du 
fait  même  du  contrôle  technique  ou  pour  toute 
autre  cause,  soit  entre  les  collectivités  et  les  méde 
cins,  soit  entre  les  médecins  entre  eux,  un  organisme 
d’arbitrage,  le  conseil  de  famille.  Composés  du 
bureau  du  syndicat  intéressé,  grossi  des  anciens 
présidents,  les  conseils  de  famille  sont  une  sorte  de 
juridiction  librement  acceptée  par  les  médecins 
syndiqués.  Ils  sont  destinés  à  apporter  au  contrôle 
syndical  les  sanctions  indispensables,'  et  leurs  déci¬ 
sions  servent  de  pierre  de  touche  à  la  valeur  de  ce 
contrôle.  En  fait,  les  conditions  actuelles  de  la  pra¬ 
tique  médicale  et  notamment  la  législation  sociale, 
ont  ébauché  dans  le  corps  médical  tm  organisme  de 
discipline  professionnelle.  Il  est  vrai  que  l’autorité 
de  cet  organisme,  en  raison  même  du  caractère  non 
obligatoire  des  syndicats,  ést  fragile  et  précaire. 

Si  cependant  certaines  défaillances  profession¬ 
nelles  se  produisent,  aujourd’hui,  trop  souvent,  si 
un  code  des  devoirs  professionnels  a  besom  d’être 
évoqué,  si  des  sanctions  sont  parfois  utiles,  u’est-il 
pas  légitime  de  donner  la  vie  légale  à  rinstitution 
qui  assurera,  et  la  rédaction  du  code  des  devoirs 
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ef  l'eugagi-meiit  de  les  respectei-,  et  la  sanction  ijré- 
vue  en  cas  de  manquement  ? 

C’est  cette  institution  qui  sera  l'ürdre  des  méde¬ 
cins.  Cette  institution  est  nécessaire.  Il  y  a  trojj 
longtemps  que  la  question  e.st  à  l’étude  et  l’heure 
est  venue  de  la  faire  aboutir. 

Historique. 


Voici  maintenant  les  deux  opinions  les  plus  impor¬ 
tantes  à  -  noter,  dans  cet  historique  :  l’ophiion  de 
l’Académie  de  médecine  et  l’opinion  dé  la  Confédé¬ 
ration  des  syndicats  médicaux. 


1 /Académie  de  médecme,  approuvant  les  prhi- 
dpes  moraux  exposés  dans  le  rapport  de  sa  com¬ 
mission,  exprime  le  vœu  que  : 

Dans  toutes  les  facultés  et  écoles  de  médecine  de 
France  soit  donné  régidiérement  un  enseignement 
de  déontologie  obligatoire  pour  les  étudiants  de 
première  et  de  deuxième  année  ;  enfin,  avant  de 
passer  sa  thèse,  tout  aspirant  au  doctorat  d’Iitat 
soit  tenu  de  déclarer  devant  ses  juges  qu’il  s’engage 
sur  l’honneur  à  observer  toutes  les  règles  de  déon¬ 
tologie  dont  ü  a  pris  connaissance .  et  signe  mi  fas¬ 
cicule  semblable  imprimé  sur  son  diplôme,  et  que 
les  associations  médicales  en  tiemient  com])te  dans 
la  rédaction  de  leurs  statuts. 

A  la  vérité,  on  pourrait  attendre  de  l’Académie 
de  médecine  une  décision  plus  ferme,  et  j)lus  con¬ 
forme  aux  conclusions  du  rapport.  Toutefois,,  si 
l’Académie  n’a  pas  cru  pouvoir  demander  la  créa¬ 
tion  immédiate  de  l’Ordre  des  médecins,  on  ne  peut 
pas  dire  qu’eUe  se  soit  montrée  hostile  au  principe 
de  cet  ordre.  Retenons  qu’elle  a  approuvé  les  prin¬ 
cipes  moraux  du  rapport,  et  qu’elle  a  demandé  le 
serment  professioimel.  Or  le  serment  professionnel 
est  le  fondement  même  de  l’Ordre.  Nous  verrons 
plus  loin  que  l’Ordre  des  avocats  est  né,  au  xiv“ 
.siècle,  du  serme;it  professionnel,  et  s’est  reconstitué^ 
le  22  ventôse  an  XII,  par  le  sermait  professionnel. 

Plus  affirmative  a  été,  certes,  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français  ;  le  fait  est  d’impor¬ 
tance.  C’est  à  l’Assemblée  générale  extraordhiaire 
du  2  juin  1929  qu’a  été  discuté  par  la  Confédération 
le  principe  de  l’Ordre  des  médecins.  J^a  séance  était 
présidée  par  M.  Baltliazard,  président  de  la  Confédé¬ 
ration,  plus  tard  doyen  de  la  F'aculté  de  médecme 
de  Paris.  Après  une  discussion  des  plus  serrées  et 
des  mieux  documentées,  l’ordre  du  jour  suivant  fut 
adopté  : 

D’Assemblée, 

Considérant  que  seule  la  profession  obligatoire¬ 
ment  organisée  peut  être  la  fidèle  gardienne  de  la 
moralité  professioimelle. 

Se  déclare  partisan  de  la  création  d'un  Ordre  des 
inédecins, 

-Accepte  de  prendre  comme  base  de  discussion  le 
inojet  établi  par  la  commission  de  droit  syndica¬ 
liste  entériné  par  le  Conseil  d’administration  de  la 
Confédération  et  charge  ledit  conseil  d’obtenir  que 


la  loi  réahse  les  principes  contenus  ddns  ce  projet 
On  ne  peut  pas  être  plus  catégorique. 


Il  est  intéressant  de  rappeler,  au  cours  de  ce 
chapitre  d’iiistorique,  et  bien  que  nous  ayons  cru 
devoir  signaler  dans  ce  travail  d’abord  les  travairx 
législatifs  sur  la  question,  qu’un  grand  nombre  de 
juristes  et  de  médecins  ont  écrit,  et  écrit  d’une  façon 
remarquable,  sur  rhistitution  de  l’Ordre. 


1919.  ---  Thô.se  pour  le  doctorat  en  droit,  du 
Dr  Boudin.  Da  tlièse  est  hostile  au  ]nojet  d’un  Ordre 
des  médecins. 

1922.  —  Section  médicale  de  la  Confédération  de 
l'inteUigence  et  de  la  production  française.  Rap¬ 
port  du  Dr  Deguy. 

1923.  —  Le  Dr  Averseuq,  de  Toulouse,  fait  voter 
par  l’assemblée  générale  du  Syndicat  de  Toulouse 
im  projet  remarquable  d’Ordre  des  médecins.  Le 
Dr  Aversenq,  tant  au  Syndicat  de  Toulouse  qu’à 
la  Confédération  de  Paris  et  dans  le  Médecin  de 
France,  a  fait  sur  la  question  des  commentaires 
qu’il  faudrait  citer  dans  leur  entier. 

Appelons  enfin  l’attention  sm  ime  conférence  faite 
le  20  octobre  1923  à  la  Société  des  amis  de  Ivaen- 
nec,  pour  l’Ordre  des  médecins  et  le  code  de  déon¬ 
tologie  médicale,  par  le  professeur  agrégé  Okinczyc, 
de  la  Faculté  de  Paris.  On  ne  saurait  trouver  dans 
rm  exposé  de  la  question  plus  de  logique  et  de  hau¬ 
teur  de  vue,  et  ces  qualités  littéraires  dont  on  se 
rend  compte,  à  la  lecture  de  cette  conférence,  que  la 
tradition  ne  se  perd  pas  dans  les  écoles  de  médecme. 

J’emprunte  au  travaü  de  M.  Okinczyc  le  résmiié, 
qu’il  me  paraît  utile  de  faire  maintenant,  sur  le.s 
Ordres  des  médecins  à  l’étranger. 

Fn  Angleterre,  le  Medical  Act  de  1858  a  institué 
le  «  General  Councü  of  Medical  Education  and 
Registration  of  united  Kingdom  ».  Le  General 
Medical  Coimcü  est  composé  de  délégués  des  Uni¬ 
versités  et  des  Collèges  médicaux,  auxquels  on  a 
plus  récemmait  adjoint  des  membres  élus  par  tous 
les  médecins  exerçants.  Ce  conseü  exerce  mi  pouvoir 
disciplinaire  sur  le  corps  médical.  Le  Medical  Councü 
tient  à  jour  le  registre  des  médecins,  y  inscrit  les 
nouveaux  remplissant  les  conditions  légales,  et 
peut  en  rayer  ceux  qui,  suivant  les  termes  de  l’ar¬ 
ticle  29,  sont  convaincus  de  «  infamous  conduct  m 
any  professional  respect  ». 

L’interdiction  d’exercice  n’est  pas  totale,  mais 
eUe  est  très  efficace  cepaidant.  Le  médecin  rayé 
perd  tous  les  droits  que  garantit  la  loi  à  ceux  qui 
sont  réguHôrement  inscrits  :  l’exercice  de  la  méde- 
chie  publique,  la  délivrance  des  certificats,  etc.  Or, 
en  Angleterre,  ü  y  a  au  moins  autant,  süion  plus, 
de  lois  d’assurance  et  d’assistance  que  chez  nous. 
Par  là,  le  médecin  rayé  est,  en  fait,  rejeté  de  la 
médecine  régulière. 

La  jurisprudence  du  IMedical  Councü  est  hitéres- 
sante  à  con.sulter. 

Certains  jugements  prononcent  la  radiation  du 
médecin.  Mais  pour  certains  autres,  ü  y  a  sursis  ou 
radiation  conditionnellement  remise  :  le  médecin 
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incriminé  est  alors  invité  à  se  conduire  correctement 
pendant  un  temps  déterminé  et  à  en  fournir  la  preuve, 
et  les  procès-verbaux  eontiennent  des  exemples  de 
médecins  maintenus  au  registre  après  preuve  faite 
de  leur  amendement.  Par  contre,  des  simsis  se  sont 
transfonnés  en  radiation  définitive. 

lin  Prusse,  les  chambres  médicales  furent  créées 
en  1887,  et  en  1896  une  loi  créait,  pour  les  diverses 
chambres,  un  comité  central  qui  avait  son  siège  à 
Berlin  --  des  chambres  médicales  existent  au 
Brunswick,  en  Bavière,  à  Hambourg,  à  Oldenburg  ; 
des  institutions  analogues,  sans  le  nom,  existent  en 
Bade,  Saxe,  \^’'urtemberg  et  Hesse. 

I/Espagne  est  un  des  pays  où  l’organisation  du 
corps  médical  a  été  le  plus  poussée  ;  un  véritable 
Ordre  des  médecins  existe  sous  le  nom  de  Colegio  de 
Medicos.  Il  est  constitué  un  collège,  de  médecins 
dans  chaque  province  d’Espagne  :  tous  les  médecins 
exerçant  la  profession  dans  le  territoire  de  la  pro¬ 
vince  doivent  obligatoirement  s’üiscrire  à  ce  col- 
lège. 

Ees  comités  des  collèges  sont  constitués/ en  jurj'S 
pour  prendre  toutes  mesures  disciplinaires  à  l'égard 
des  membres  du  collège. 

Des  comités  provinciaux,  comme  le  ministre, 
peuvent  confirmer  ou  mfinner  les  décisions  des 
comités  des  collèges  médicaux. 

Des  comités  de  eollèges  sont  dénoimnés  «  Juntes  »• 
lÆur  constitution  est  assurée  par  des  règles  qui  en 
garantissent  la  valeur  et  l’impartialité.  I^a  plus  grave 
des  mesures  disciplinaires  est  la  radiation  de  l’ins¬ 
cription  avec  une  suspension  temporaire  de  l’exer¬ 
cice  de  la  profession.  La  suspension  ne  peut  excéder 
plus  d’un  mois.  Elle  doit  être  décidée  au  vote  secret, 
sur  proposition  des  deux  tiers  des  membres  du  comité. 
En  aucim  cas,  une  sanction  ne  peut  être  prise  sans 
que  l’intéressé  ait  été  préalablement  entendu,  et 
appel  peut  être  fait  de  la  décision  au  comité  provin¬ 
cial  de  santé  avec  recours,  en  dernier  ressort,  au 
ministre  de  l’Intérieur. 

Enfin,  en  Itahe,  une  loi  instituant  l’Ordre  des 
médecins  existe  depuis  1910  ;  et  depuis  1911,  un 
règlement  d’administration  publique  en  précise 
le  fonctionnement. 

Il  existe  un  ordre  dans  chaque  province.  La  plu¬ 
part  de  ces  ordres  (à  l’exception  de  dexrx  ou  trois) 
sont  réunis  en  fédération  siégeant  à  Bologne.  Ces 
organismes  sont  constitués  par  tous  ■  les  médecins 
désireux  d'exercer  d’mie  façon  quelconque  leur  pro¬ 
fession  :  l’inscription  dans  l’Albo  étant  la  condition 
sine  qiia  non  pour  jouir  du  droit  d’exercice.  Chaque 
ordre  procède  tous  les  deux  ans  à  l’élection  de  son 
conseil.  Le  conseil  est  à  la  fois  un  tribunal  de  conci¬ 
liation  dans  les  conflits  entre  médecins,  ou  entre 
médecins  et  clients,  et  un  conseil  de  discipline  ayant 
à  sa  disposition  des  sanctions  et,  comme  dernière 
sanction,  la  suspension  de  l’inscription  dans  l’Albo, 
avec  défense  d’exercer  pour  une  durée  de  un  à  six 
mois.  Pour  la  suspension  de  l’exercice,  le  Conseil 
peut  s’adresser  au  magistrat.  Si,  eu  effet,  le  médecin 
frappé  de  suspicion  et  dont  l’inscription  dans  l’Albo 
CvSt  en  con.séquence  su.spenclue  pour  un  délai  légal. 


essayait  d’exercer  néanmoins  sa  profession,  U  serait 
poursuivi  en  justice  pour  exercice  illégal  de  la  méde- 
cme. 

VoUà  ce  qu’a  fait  l’étranger.  Se  pourrait-il  que 
notre  pays  ne  fît  pas  aussi  bien  ? 

Définition  (dè  l’Ordre  dos  médecins. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  essayé  de  définir  l’Ordre 
des  médecins  l’.ont  fait  par  ruie  comparaison  entre 
l'Ordre  des  médecins  et  l'Ordre  des  avocats. 

vSans  doute  l’Ordre  des  avocats  se  propose  le  même 
but  que  l’Ordre  des  médecins  :  :namtenir  l’honora¬ 
bilité  de  la  profession  par  le  respect  de  certaines 
règles.  Mais  combien  différentes  sont  cependant  les 
deux  institutions  et  combien  plus  facile  à  établir 
à  été  la  première. 

I^es  avocats  inscrits  à  un  tableau  sont  tout  natu¬ 
rellement  groupés  autour  d’un  tribunal,  les  méde¬ 
cins  dissémmés  dans  un  département.  Les  règles 
de  l’Ordre  des  avocats  ne  s’apphquent  qu’aux  avo¬ 
cats  défenseurs,  aux  avocats  plaidants,  non  aux 
avocats  conseils.  La  disciphne  de  l’Ordre  des  mé¬ 
decins  s’appliquera  à  tous  les  praticiens  de  France. 
'^^a  sanction  la  plus  grave  prise  envers  tm  avocat 
lui  défend  de  plaider,  mais  non  d’avoir  son  cabinet, 
de  donner  des  consultations,  de  vivre.  La  sanction 
la  plus  grave  prise  envers  un  médecin  lui  défendra 
d’exercer  la  médecine,  lui  interdira  visites  et  consul¬ 
tations,  donc  le  privera  de  tous  ses  moyens  d’exis¬ 
tence.  Voilà  une  notion  capitale. 


Mous  avons  tenu  à  signaler  les  différences  fonda¬ 
mentales  qui  existent 'et  ne  peuvent  pas  ne  pas  exis¬ 
ter  entre  l’Ordre  des  avocats  et  l’Ordre  des  méde¬ 
cins,  car  il  nous  paraît  juste  d’en  tenir  compte  dans 
la  prévision  des  peines  disciplinaires  envisagées. 

Mais  ces  différences  une  fois  signalées,  ü  est  juste 
de  reconnaître  qu’il  y  aura,  dans  la  structure  même 
de  l’Ordre  des  médecins  comme  dans  l’esprit  de  cet 
Ordre,  des  pomts  communs  avec  l’Ordre  des  avo¬ 
cats. 


Mais  c’est  surtout  dans  l’esprit  des  deux  institu¬ 
tions  qu’il  faut  cliercher  une  analogie.  Cette  analo¬ 
gie  est  intéressante  à  dégager  parce  qu’elle  aide  à 
faire  compretidre  ce  que  peut  être,  dans  notre  pays, 
l’ordre  d’ime  profes.sion  libérale. 

On  a  dit  —  et  on  a  dit  en  termes  excellents  —  que 
l’institution  de  l’Ordre  des  médecins  allait  recons¬ 
tituer  une  vieille  corporation  de  l’ancien  régime. 
Cette  opinion  —  espoir  ,  pour  les  uns,  crainte  pour 
les  autres  —  mérite  d’être  étudiée  et,  à  notre  avis, 
réfutée.  Elle  a  été  soutenue  de  la  façon  la  plus  bril¬ 
lante  dans  la  thèse  du  D"^  Paul  Guériir  (i).  L’au¬ 
teur  s’efforce  de  démontrer  les.  avantages  du  régime 
corporatif.  Il  n’est  autre,  dit-il,  que  la  reconnais¬ 
sance,  «  au  métier  »,  d’un  droit  propre  dans 
l’Etat.  «  Le  métier,  organisé  dans  l’Etat,  a  d’ail¬ 
leurs  pour  fonction  de  gérer  tout  ce  qui  le  concerne, 

(i)  D'  P.MU,  c'.uÉRiN,  Thèse  de  Paris,  1929. 
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choses  et  gens,  dans  l’intérêt  des  producteurs  et  du 
métier,  des  consommateurs  et  de  l’Etat.  Maître  dans 
son  domaine  professionnel,  sous  le  contrôle  et  la 
direction  suprême  de  l’Etat,  le  métier  devient  pour 
l’Etat  uu  collaborateur  compétent  chargé  de  parti¬ 
ciper,  pour  ce  qui  le  concerne,  au  bien  général  de  la 
Société  tout  entière.  »  Dans  son  domahie,  le  métier 
se  trouve  doté  d’un  véritable  pouvoir  législatif. 
«  La  question  peut  se  poser  demain  de  limiter  la 
pléthore  professionnelle.  »  La  corporation  a  son  mot 
à  dire  sur  les  «  naturalisations  médicales  ».  D’au¬ 
cuns  envisageront  une  sélection  à  l’origine  dans  le 
nombre  des  étudiants  en  médecine,  et  proposeront 
un  concours  d’admission  comme  cela  se  passe  en 
d’autres  écoles. 

Nous  n’avons  pas,  dans  les  limites  restreintes  de 
ce  travail,  à  suivre  M.  Paul  Guérin  dans  la  tlièse 
qu’ü  défend,  à  discuter  avec  lui  l’excellence  ou  les 
inconvénients  de  l’organisation  corporative  dans 
l’Etat,  à  savoir  si  l’autorité  corporative  qu’il  réclame 
est  compatible  ou  non  avec  le  régime  parlementaire 
et  à  envisager,  en  dernière  analyse,  s’il  convient, 
contrairement  à  ce  que  nous  pensons  nous-même,  de 
sacrifier  celui-ci  à  celle-là.  Le  présent  rapport  ne 
comporte  pas  une  discussion  d’une  telle  ampleur. 

•  Mais  nous  avons  tenu  à  citer  l’opinion  de  M.  Paid 
Guérin,  à  cause  de  la  valeiir  de  son  argumentation, 
d’abord,  ensuite  parce  qu’il  a  rattaché  son  étude  de 
la  corporation  médicale  à  son  étude  de  l’Ordre  des 
médecins,  et  enfin  parce  que  nous  sentons  que  son 
idée  est  partagée  par  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères.  La  création  de  l’Ordre  des  médecins  va  ins¬ 
tituer,  croient-ils,  sur  le  plan  des  vieilles  corpora¬ 
tions,  la  corporation  médicale. 

Eh  bien,  non.  Nous  ne  pensons  pas  du  tout  ainsi. 
Donner  aux  médecins  comme  aux  avocats  la  possi¬ 
bilité  d’instaurer  parmi  eux  une  discipline  profession¬ 
nelle,  ce  n’est  pas  en  faire  une  corporation,  avec  les 
droits  et  les  privilèges  qu’attribuait  à  ces  groupe¬ 
ments  la  vieille  législation  française.  Cela  est  telle¬ 
ment  vrai  d’aUleurs  que  les  avocats,  qui  ont  im 
ordre  depuis  six  siècles,  n’ont  jamais,  au  sens  de 
cette  vieille  législation,  constitué  une  corporation. 

Les  avocats,  dit  M.  Liouville  (i),  n’ont  jamais  été 
que  les  membres  d’une  société  libre  et  volontaire. 
On  a  dit  l’Ordre  des  avocats,  comme  on  disait 
l’Ordre  de  la  noblesse,  l’Ordre  du  tiers  état.  On  ne 
trouve  pas  pour  eux  de  lettres  patentes,  comme  on  en 
trouve  pour  les  procureurs  au  Châtelet,  en  1327, 
ou  pour  les  procureurs  au  Parlement  en  1342. 

La  dénomination  d’ordre,  dit  M.  Henry  Buteau, 
peut  être  attribuée  à  la  noblesse  qui  résultait,  sous 
certaines  conditions,  de  l’exercice  de  la  profession 
d’avocat.  L’Ordre  des  avocats  est  l’analogue  de 
l’Ordre  des  clievaliers.  L’avocat  est  un  clievalier 
ès  lois  ou  ès  lettres,  miles  liiteraius.  La  proliibition 
de  se  charger  d’une  procuration,  la  proliibition  de 
répudier  la  défense  d’une  partie  indigente  ou  oppri¬ 
mée  par  im  puissant  adversaire  ne  sont  autre  cliose 
qu’ime  extension  des  règles  de  la  chevalerie  d’armes- 

(i)  Cité  par  M.  Henry  BütEau  m  L'Ordre  des  avocats. 
Larose,  éditeur,  1895. 


Pourrait-on  définir  d’une  manière  plus  imagée 
et  plus  péremptoire  qu’en  lui  appliquant  cette  défi¬ 
nition  de  l’Ordre  des  avocats,  l’organisation  qui 
demain  aura  pour  mission  de  maintenir  et  de  faire 
respecter  le  code  des  devoirs  médicaux  ? 

Non,  la  profession  d’avocat  garda  bien  son  carac¬ 
tère,  et  l’Ordre  des  avocats  sa  pure  mission  de  dis¬ 
cipline,  lorsque,  au  xni»  siècle,  toutes  les  classes  de 
la  nation  furent  entraînées  vers  l’organisation  corpo¬ 
rative.  L’Ordre  des  avocats  ne  fut  jamais  confondu 
avec  une  corporation.  La  confusion  fut  faite  seule¬ 
ment 'par  la  Révolution,  et  la  Constituante  fit  l’er¬ 
reur  de  supprimer  l'Ordre.  L’erreur  ne  fut  d’ailleurs 
pas  de  longue  durée.  Dix  ans  après,  —  et  alors 
qu’aucmie  autre  corporation  n’a  jamais  été  rétablie 
en  France,  —  l’Ordre  des  avocats  reparut.  C’est  ce 
qui  prouve  bien  que  l’Ordre  n’était  pas  la  corpora¬ 
tion.  Pas  davantage,  l’Ordre  des  médechis  ne  créera 
la  corporation  médicale. 

Mais,  diront  d’autres  critiques,  si  l’Ordre  des 
médecins  doit  avoir  un  unique  rôle  d’arbitre  et  de 
juge,  pourquoi  ne  pas  donner  ce  rôle  aux  syndicats 
médicaux,  et  à  leurs  conseils  de  famille  ?  Ces  der¬ 
niers  ne  sont-ils  pas  une  première  esqmsse  de  juri¬ 
diction  professionnelle  ?  L’Ordre  des  médecins, 
disent-ils,  fera  double  emploi  avec  le  syndicat.  Cela 
nous  paraît  tout  à  fait  inexact.  Les  rôles  de  ces  deux 
groupements  seront  très  différents.  Le  but  du  syn¬ 
dicat,  c’est  la  défense  de  l’intérêt  du  médecin.  Le 
but  de  l’ordre,  c’est  la  défense  de  l’intérêt  du  malade. 
Le  syndicat  assure  le  respect  des  droits;  l’ordre,  le 
respect  des  devoirs.  Le  syndicat  n’estpas  obligatoire. 
Nul  n’est  forcé  d’y  entrer.  Il  est  libre.  C’est  sa  force, 
et  son  besoin  de  recrutement  le  tient  en  perpétuelle 
vigilance.  Mais  c’est  aus.si  sa  faiblesse,  quand  il  veut 
assurer  le  respect  des  devoirs  de  morale  profession¬ 
nelle.  Il  ne  peut  en  effet  toucher  tous  les  médecins. 
Même  vis-à-vis  des  syndiqués  il  manque  de  sanc¬ 
tions.  Lui  échappent  d’ailleurs,  n’étant  pas  syndi¬ 
qués,  ceux-là  mêmes  qui  s’éloignent  le  plus  de  la  dis¬ 
cipline  morale  de  la  profession.  Au  contraire,  l’ordre 
est  obligatoire.  Tous  les  praticiens  doivent  être 
inscrits  au  tableau,  et  pour  être  admis  dans  l’ordre, 
s’engager  à  respecter  ses  règles.  Il  a  à  sa  disposition 
des  sanctions  légales.  Ainsi  la  notion  de  droit  disci¬ 
plinaire,  qui  s’inscrit  déjà  dans  les  faits,  mais  d’une 
façon  précaire  et  inefficace  avec  le  syndicat  libre, 
devient  une  réalité  avec  l’ordre. 

L’ordre  ne  samrait  donc  se  confondre  avec  le  syn¬ 
dicat.  Il  ne  faut  même  pas  que  la  confusion  s’éta¬ 
blisse.  L’ordre  aura,  dans  le  corps  médical,  un  rôle 
éminent  et  spécialisé.  Il  s’alourdirait  en  absorbant 
le  syndicat.  Il  se  stériliserait  en  se  laissant  absorber 
par  lui.  Il  accroîtra  au  contraire  sou  action  et  son 
autorité  en  différenciant  sa  fonction  de  la  fonction 
syndicale,  et  en  restant  sur  le  terrain  des  devoirs 
professionnels.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’Ordre  des 
médecins  ait  à  déposséder  le  syndicat  d’aucune  des 
fonctions  que  ce  dernier  assume  aujourd’hui.  Il 
n’est  même  pas  jusqu’au  contrôle  teclinique  de  l’ap¬ 
plication  des  lois  sociales,  actuellement  confié  au 
syndicat,  qui  ne  doive  bien  lui  rester.  Nous  conce- 
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vons  que  l’Ordre  des  médecins  doive  être,  au-dessus 
de  toutes  les  personnes,  et  de  tous  les  groupements, 
le  mainteneur  de  la  règle  professionnelle  —  en  dehors, 
bien  entendu,  de  l’application  de  la  science  médi¬ 
cale  —  et,  le  cas  échéant,  le  tribunal  chargé  de  sanc¬ 
tionner  les  manquements  à  cette  règle. 

Comme  le  syndicat,  il  faudra  que  l’ordre  ait  la 
personnalité  civile.  A  la  vérité,  certaines  objections 
ont  été  faites  à  l’octroi  de  la  personnalité  civile  à 
l’Ordre  des  médecins.  On  a  pu  craindre  que  le  fait 
de  posséder  donnerait  aux  médecins  de  France,  tous 
obligatoirement  groupés  dans  leur  ordre  —  ou 
plutôt,  ce  qui  est  d’ailleurs  une  atténuation,  dans 
leurs  ordres,  —  une  trop  grande  puissance.  Cette 
crainte,  même  si  elle  était  fondée,  viendrait  trop 
tard.  En  effet,  déjà  les  syndicats  possèdent.  Puis¬ 
qu’ils  possèdent,  et  qu’ils  s’occupent  des  conditions 
matérielles  de  la  profession,  ils  peuvent  faire  de  leur 
force  d’organisation  en  face  de  l’Etat  le  même  usage 
que  pourrait  en  faire  l’Ordre  des  médecins.  Et 
comme  les  syndicats  s’occupent  des  conditions  maté¬ 
rielles  de  la  profession,  leurs  interventions  risquent 
d’être  plus  fréquentes  et  plus  ardentes  que  ne  le 
seront  certainement  jamais  les  interventions  de 
l’Ordre  des  médecins,  exclusivement  occupé  des  con¬ 
ditions  morales  de  l’exercice  médical.  Mais,  privé  de 
la  persoimalité  civile,  en  face  d’un  syndicat  qui  en 
est  doté,  l’Ordre  des  médecins  apparaîtrait  comme 
une  organisation  inférieure,  qui  n’aurait  pas  vis-à- 
vis  du  syndicat  l’importance  nécessaire.  Nous  devons 
donner  à  l’Ordre  des  médecins,  comme  l’a  l'Ordre 
des  avocats,  la  personnahté  civile. 

An  surplus,  pour  bien  montrer  quel  doit  être  le 
caractère  désintéressé  de  l’institution,  votre  Commis¬ 
sion  a  tenu  à  insérer  dans  le  texte  de  la  loi  que' les 
fonctions  de  membre  du  Conseil  de  l’Ordre  étaient 
gratuites.  Elle  ne  fait  pas  allusion,  bien  entendu, 
aux  frais  de  déplacement  qu’entraîneront,  pour  les 
membres  du  Conseil  de  disciphne  et  du  Conseil 
d’appél,  les  séances  au  chef-lieu. 

D’autre  part,  votre  Commission  a  précisé  le  carac¬ 
tère  de  cotisation  que  doit  conserver  la  somme 
réclamée  annuellement  aux  médecins  inscrits  au 
tableau.  Elle  ne  saurait  admettre  en  effet,  à  la  place 
de  la  cotisation,  la  création  de  centimes  recouvrés 
comme  en  matière  de  contributions  directes. 

On  a  également  exprüné  la  crainte  que  l’Ordre 
des  médecins  ne  devienne  un  tribunal-  scientifique. 
Des  esprits  inq-uiets  redoutent  que  l’Ordre  des 
médecins  veuille  étabhr  une  doctrine  médicale  offi¬ 
cielle,  ortliodoxe,  qui  pourra  entraver  la  liberté  de 
la  médecine  en  matière  de  traitement,  et  même 
mettre  en  péril  les  progrès  de  l’art  de  guérir.  Mais, 
d’où  l'Ordre  tiendrait-il  ce  pouvoir  ?  Pas  de  la  loi, 
bien  sûr.  Et  si  les  commentaires  d’un  texte  par  une 
Assemblée  peuvent  servir  à  son  interprétation,  nous 
pouvons  affirmer,  au  nom  de  votre  Commission, 
qu’un  pareil  rôle  pris  par  l’Ordre  des  médecins  serait 
absolument  contraire  à  celui  qu’entend  lui  donner 
la  loi.  Nous  répétons  :  d’où  tiendrait-il  ce  pouvoir  ? 
iD’une  révélation,  de  son  bon  plaisir  ?  Ea  valeur 
scientifique  du  médecin  est,  -une  fois  pour  toutes. 


éprouvée  par  les,  examens  que  lui  fait  subir  l’Ecole 
de  médecine.  L’Ordre  des  médecins  ne  saurait  s’éri¬ 
ger  en  jury  d’examen.  Ah  1  si  certains  confondent 
méthode  scientifique  avec  affirmation  de  guérison 
certaine  et  quasi  miraculeuse,  valeur  scientifique 
avec  réclame  tapageuse,  notoriété  scientifique  avec 
ristournes  et  commissions,  alors  oui  ;  l’Ordre  des 
médecins  aura  à  en  coimaître  ;  il  sera  même  fait 
pour  cela.  Mais  les  divergences  sur  telle  ou  telle 
méthode  tliérapeutique  jugée  par  le  conseil  de 
l’Ordre  1  Une  doctrine  médicale  officielle  imposée 
par  le  conseil  de  l'Ordre  !  Qui  donc  pourrait  penser 
à  cela  ? 

Nous  ne  saurions  trop  le  dire  :  l’Ordre  des  méde¬ 
cins  sera  préposé  —  ce  sera  son  rôle  essentiel  et  quasi 
unique  —  à  maintenir  l’observance  rigoureuse  de 
la  «  déontologie  »  médicale. 

Voilà  la  notion  principale  dont  l’importance  doit 
se  dégager  des  présents  commentaires  du  texte  de 
loi.  Cette  notion  maîtresse  implique,  avant  toute 
chose,  la  rédaction  d’un  code  des  devoirs  médicaux, 
d’im  code  de  déontologie,  —  puis,  de  la  part  de  tous 
les  médecins,  l’engagement  solennel,  à  leur  entrée 
dans  la  carrière,  d’observer  ce  code.  —  enfin,  si  des 
Imanquements  se  produisent,  le  pouvoir  légal  donné 
au  conseil  de  l’Ordre  de  prendre  envers  le  praticien 
défaillant  les  sanctions  nécessaires. 


Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  nécessaire  d'ins¬ 
crire  dans  la  loi  ni  le  code  ni  le  serment.  La  Chambre 
des  députés  ne  l’a  pas  fait  parce  qu’elle  a  estimé, 
avec  un  juste  sentiment  des  choses,  que  ce  soin 
appartenait  à  l’ordre  lui-même  de  définir  le  code 
professionnel.  Mais  ce  que  votre  Commission  entend 
bien  affirmer,  c’est  que  ordre  et  code  —  ainsi  que 
serment  —  sont  inséparables.  Nulla  pœna  sine  lege. 
Ordre  des  médecins  sans  code  de  déontologie  est 
inutile.  Code  sans  Ordre  est  inefficace.  Pas  d’obliga¬ 
tion  sans  sanction.  Il  n’y  a  pas  besoin  de  code  s’il 
n’y  a  pas  de  tribunal.  Il  n’y  a  pas  davantage  besoin 
d’rm  tribunal  s’il  n’y  a  pas  un  texte  écrit  qixi  soit  à 
la  fois  le  guide  de  ses  jugements,  et  la  garantie  de 
ses  administrés.  Il  n’est  pas  douteux  que  le.  décret 
d’administration  publique,  d’accord  avec  les  repré¬ 
sentants  du  corps  médical  et  aussi  avec  les  représeu- 
tants  des  écoles  de  médecine,  devra  publier  le  code 
en  même  temps  qu’il  mentionnera  le  serment  et  en 
précisera  la  forme. 

Nous  sommes  convaincus  que  déjà  l’existence  du 
code  et  la  prestation  des  serments  retiendront 
dans  l’observance  de  la  loi  professionnelle  les  quelques 
praticiens  qui  seraient  tentés  de  s’en  écarter.  Le 
conseil  de  discipline  aura  rarement  à  prendre  des 
sanctions.  Ce  conseil  nous  apparaît  surtout  comme  un 
tribunal  de  prévention  et  d'arbitrage  une  juridiction 
paternelle  et  familiale  soucieuse  de  concilier,  d’aver¬ 
tir,  plutôt  que  de  châtier  ;  un  organe  de  redressement, 
plutôt  qu’un  organe  de  répression.  Ainsi  maintes 
fautes  seront  évitées.  N’ayant  plus  devant  lui  la 
facilité  et  l’impunité,  mais  ayant  sous  les  yeux  la 
règle  écrite,  la  loi,  le  médecin  s’abstiendra  spontané¬ 
ment  de  certaines  pratiques,  qu’ü  considère  comme 
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pécliés  véniels,  mais  qui,  répétées,  amolUssent  le  carac¬ 
tère  du  praticien  et  discréditent  la  profession  tout 
entière.  Aux  faibles,  l’Ordre  donnera  l’habitude  du 
devoir. 

En  fin  de  compte,  le  conseil  de  l’Ordre  prendra  des 
sanctions.  Ces  sanctions,  elles,  sont  prévues  dans  le 
texte  de  loi  que  nous  soumettons  à  vos  suffrages, 
puisqu’elles  font  partie  de  la  constitution  même  de 
l’Ordre,  qu’ü  nous  faut  maintenant  analyser. 

Constitution  de  i’Ordre. 

Avant  tout,  l’Ordre  des  médecins  doit  être  obli¬ 
gatoire.  Tous  les  médecins  exerçants  doivent  être 
inscrits  obligatoirement  au  tableau  de  l’Ordre.  Nul 
ire  peut  exercer  la  médecine  s’il  n’est  inscrit  au 
tableau.  L’Ordre  non  obligatoire  ne  serait  pas  viable. 
C’est  là  une  évidente  vérité. 

Donc,  après  avoir  obtenu  son  diplôme  de  docteur 
en  médecine  et  après  avoir  prêté  le  serment  de  res¬ 
pecter  le  code  de  déontologie,  le  jeune  médecin  sera 
inscrit  au  tableau  de  l’Ordre.  Le  diplôme  sera,  pour 
la  pratique  de  sa  profession,  la  garantie  scientifique  ; 
l’engagement  sous  serment  de  respecter  le  code  sera, 
avec  l’mscription  au  tableau,  la  garantie  morale. 

Le  médecin,  après  l’obtention  de  son  diplôme  et  la 
prestation  du  serment,  sera-t-il  inscrit  de  droit  au 
tableau  ?  Ou,  au  contraire,  l’Ordre  aura-t-il  son  mot 
à  dire  pour  l’atoettre  ou  le  refuser  ? 

Grave  question,  qui  ne  nous  parait  pas  avoir  été 
franchement  abordée  et  qui  —  à  notre  coimaissance 
—  n’a  jamais  été  mise  en  discussion. 

Le  corps  médical,  représenté  par  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux,  résume  bien,  d’une  façon 
sensée,  ce  qui  se  passera  dans  la  pratique  :  «  Il  est 
vraisemblable,  écrit  le  Médecin  de  France,  que  le 
conseil  de  l’Ordre  ne  saurait  refuser  rinscription  au 
tableau  d’un  titulaire  du  diplôme  d’Etat.  Il  faut 
cependant,  pour  donner  à  cette  institution  nouvelle 
une  importance  indiscutable,  lui  reconnaître  le  droit 
de  conférer  le  dignus  exercendi.  Mais  rme  vrai¬ 
semblance  ne  constitue  pas  im  texte  de  loi.  Et  cette 
proposition  conditionnelle  «  ne  samrait  refuser  », 
n’est  pas  non  plus  de  mise  dans  rm  texte.  La  loi  doit 
dire  si  le  conseil  de  l’Ordre  a  le  droit  ou  n’a  pas  le 
droit  de  refuser  l’inscription  du  jeune  docteur  au 
tableau. 

Le  texte  voté  par  la  Chambre  est  le  suivant  : 
«  Article  40.  —  Le  conseil  de  l’Ordre  statue  sur  les 
demandes  d’inscription  au  tableau  dans  les  deux 
mois  à  compter  de  la  réception  de  la  demande  accom¬ 
pagnée  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de 
l’extrait  du  casier  judiciaire  du  requérant.  »  A  la 
lecture  de  cette  première  phrase,  on  pourrait  croire 
qu’avec  le  diplôme  et  le  casier  sans  tache,  l’inscrip¬ 
tion  est  de  droit.  Mais  le  deuxième  paragraphe  du 
même  article  portant  :  «  La  décision  du  conseil  sera 
notifiée  par  lettre  recommandée  à  l’intéressé,  lequel 
pourra,  en  cas  de  refus  d’inscription,  la  déférer  à  la 
juridiction  supérieure...  »,  ü  se  trouve  établi  que  le 
conseil  de  l’Ordre  a,  en  le  motivant  bien  entendu,  le 
droit  de  s’opposer  à  l’inscription. 


Le  conseil  de  l’Ordre  sera  donc  maître  de  son 
tableau  ? 

Voilà,  à  notre  sens,  une  conséquence  bien  grave 
de  la  loi.  Est-ce  bien  là  ce  que  veut  le  législateur  ? 
Le  législateur  veut  que  l’institution  de  l’Ordre  des 
médecins  empêclie  et  punisse  les  fautes  profession¬ 
nelles,  et  rien  que  les  fautes  professioimelles.  Mais 
comment  parler  de  fautes  professionnelles  chez  un 
médecin  qui  n’a  pas  encore  exercé  1 

En  vérité,  si  nous  n’y  prenons  garde,  la  loi  de 
l’Ordre  des  médecins  ira  plus  loin  que  la  loi  de 
l’Ordre  des  avocats.  Car  si,  jusqu’en  1850,  la  juris¬ 
prudence  est  à  peu  près  constante  dans  ce  sens  que 
les  avocats  ont  le  droit  absolu  d’admettre  ou  de  reje¬ 
ter  quiconque  se  présente  au  stage  ou  au  tableau, 
sans  être  tenus  de  faire  coimaître  les  motifs  de  leur 
décision  et  sans  que  cette  décision  puisse  être  atta¬ 
quée  ni  réformée  par  la  Cour  d’appel,  depuis  1850. 
la  jurisprudence  a  présenté  une  évolution  remar¬ 
quable.  En  1867,  la  Cour  de  cassation  a  étendu  à 
la  première  inscription  la  théorie  du  droit  acquis. 
«  Attendu,  dit  l’arrêt,  que  la  profession  d’avocat 
et  le  Ubre  exercice  de  cette  profession  sous  les  condi¬ 
tions  détermhiées  par  les  lois  et  règlements  sont  de 
droit  public.  »  La  conséquence  est,  en  cas  de  refus 
d’inscription  par  le  conseü  de  l’Ordre,  le  droit  d’appel. 

Qu’au  moins  ce  droit  d’appel  soit  pour  le  jeune 
médecin  le  même  que  poiu:  le  jeune  avocat. 

Pour  le  jeune  médecin,  le  texte  de  la  Cliambre 
des  députés  dit  :  «  Article  40.  —  L’intéressé  pourra, 
en  cas  de  refus  d’inscription,  déférer  [la  décision  du 
conseil  de  l’Ordre]  à  la  juridiction  supérieure.  » 

Il  faut  qu’il  soit  bien  entendu  que  la  juridiction 
supérieure,  c’est  ici  la  Cour  d’appel,  c’est-à-dire  le 
tribunal  de  droit  commun,  et  non  le  conseü  régional 
prévu  à  l’article  46,  et  devant  lequel  seront  pontés 
les  appels  formés  par  l’une  ou  l’autre  partie  toucliant 
les  jugements  du  conseil  de  l’Ordre. 

Ainsi  sera  donné  au  jeune  médecin,  pour  son  ins¬ 
cription  au  tableau,  les  mêmes  garanties  qu’au  jeune 
avocat.  Comme  la  profession  d’avocat,  la  professiçpi 
de  médecin  et  le  fibre  exercice  de  cette  profession, 
sous  les  conditions  déterminées  par  les  lois  et  règle¬ 
ments,  restent  de  droit  public.  Nous  ne  pensons  pas 
que,  jusqu’à  la  faute  professionnelle,  le  conseil  de 
l’Ordre  puisse,  sans  droit  d’appel  devant  la  juridic¬ 
tion  de  droit  commun,  refuser  l’inscription  au  ta¬ 
bleau. 


Quelle  sera  l’étendue  territoriale  qui  groupera 
sur  un  même  tableau  les  médecins  exerçants  ?  L’Ordre 
sera-t-ü  départemental,  ou  régional  ?  C’est  là  peut- 
être  la  plus  grave  question  que  soulève  la  création 
de  l’Ordre  des  médecins. 

La  Ciiambre  des  députés  a  adopté  l’Ordre  dépar¬ 
temental.  Certains  de  nos  collègues  du  Sénat  sont 
plutôt  favorables  à  l’Ordre  régional,  et  ont  préparé 
des  amendements  dans  ce  sens.  Les  défenseurs  de 
l’Ordre  régional  estiment  que  le  département  est 
un  cadre  trop  petit,  et  que  les  rivalités  personnelles 
ou  les  indulgences  de  camaraderie  risqueront  àé' 
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fausser  le  jugement  du  conseil  de  l’Ordre.  L’étendue 
territoriale  de  l’Ordre  devrait  coïncider,  pour  eux, 
avec  le  ressort  de  la  Cour  d’appel.  Conseil  de  l’Ordre 
(de  première  instance)  et  conseil  régional  (d’appel) 
siégeraient  l’un  et  l’autre  au  chef-lieu  du  ressort- 
La  Chambre  des  députés,  elle,  a  voté  l’Ordre  dépar¬ 
temental.  EUe  a  pensé  que  le  danger  de  quelques 
jalousies,  faciles  à  déjouer,  était  largement  compensé 
par  l’avantage,  pom  xm  conseil  de  l’Ordre  départe¬ 
mental,  de  connaître  les  agissements  habituels  des 
confrères  du  département.  N’oubhons  pas,  d’ail¬ 
leurs,  que  le  conseil  de  l’Ordre  doit  agir  beaucoup 
plus  par  persuasion,  par  remontrances  vis-à-vis  des 
confrères  que  par  jugement  et  sanction  ünmédiate. 
Ces  remontrances  amont  d’autant  plus  d’effet 
qu’elles  seront  faites  à  des  praticiens  plus  proches» 
dont  les  actes  ultérieurs  seront  facilement  contrôlés. 
Le  cadre  départemental  est  enfin  le  cadre  adminis¬ 
tratif  avec  le  conseil  général  et  le  préfet,  avec  les 
services  qui  contrôlent  les  lois  sociales,  loi  d’assis¬ 
tance,  loi  des  assmances  sociales,  etc. 

On  le  voit  :  il  y  a  pom  l’une  et  l’autre  opinion, 
Ordre  régional  et  Ordre  départemental,  des  argu¬ 
ments  d’égale  valem.  Et  l’on  comprend  fort  bien 
que  les  assemblées  diverses  qui  se  sont  occupées  de 
la  question.  Société  de  législation  criminelle  et  des 
prisons.  Syndicats  médicaux.  Confédération  des 
syndicats  médicaux.  Commission  de  l’hygiène  de 
la  Chambre  des  députés,  aient  discuté  longtemps  et 
n’aient  jamais  paru  émettre  à  ce  sujet  une  opinion 
très  sûre  d’elle-même.  Votre  Commission  de  l’hy¬ 
giène  s’est  exphqué  cette  hésitation  par  la  consi¬ 
dération  suivante,  considération  qui  l’a  conduite 
en  même  temps  au  texte  qu’elle  va  vous  pro¬ 
poser.  C'est  que  le  conseil  de  l’Ordre  des  médecins 
ama  en  vérité  un  double  rôle  à  remplir.  D’abord  un 
rôle  de  prévention,  un  rôle  de  remontrance  et  de 
stux’eillance,  xm  rôle,  si  l’on  peut  dire,  de  «  conseil 
de  famille  obligatoire  ».  Poxir  ce  rôle,  le  territoire  de 
son  action  ne  saxuait  être  très  étendu.  Son  action 
même  en  soxxffrirait.  Un  conseil  de  l’Ordre  n’appren- 
dta  la  pratique  habituelle  des  confrères  et  sxurtout, 
après  remontrances,  le  redressement  de  cette  pra¬ 
tique,  que  s’ü  est  près  d’eux,  s’il  les  voit  agir.  Vouloir 
suivre  leur  vie  professionnelle  à  grande  distance, 
prétendre  la  connaître  seulement  par  des  plaintes 
et  par  des  rapports,  c’est  vouer  le  rôle  de  prévention, 
de  conciliation  du  conseü  de  l’Ordre  -r-  son  plus 
beau  rôle  à  notre  avis  —  à  xme  action  purement 
théorique,  et  rarement  efficace.  Pour  ce  rôle  donc, 
l’Ordre  départemental  n’est  pas  trop  vaste.  Il  con¬ 
vient. 

Quant  au  second  rôle  du  conseil,  le  rôle  discipli¬ 
naire,  qxii  juge,  sanctionne  et  assxxme  la  responsa¬ 
bilité  d’appliquer  une  peine  et  parfois  quelle  peine  ! 
—  interruption  ou  interdiction  de  l’exercice  —  il  en 
va,  ü  faut  le  reconnditre,  tout  autrement.  Le  cadre 
départemental  est  trop  petit.  Il  peut  exister,  entre 
les  médecins  y  pratiquant,,  des  rivalités  de  clientèle. 
Ici,  xme  animosité  trop  vive  peut  conduire  à  xm  juge¬ 
ment  trop  sévère.  Là,  la  crainte  de  paraître  obéir 
à  un  sentiment  de  jalousie  et  non  de  justice  peut, 


au  contraire,  porter  le  juge  à  une  apparente  clé¬ 
mence,  qui  sera  plutôt,  en  vérité,  xme  pexu  de  res¬ 
ponsabilité.  Pour  apphquer  xme  sanction,  mieux 
vaut  —  de  toute  évidence  —  poxu  un  juge,  n’avoir 
été  exposé  à  aucxm  rapport  de  clientèle,  à  aucune 
éventualité  de  concxxrrence.  Poxu  bien  juger,  l’Ordre 
doit  s’étendre  sur  xm  territoire  vaste.  Plusieurs 
départements  réunis  ne  constituent  certainement 
pas  xme  agglomération  excessive.  Poxu  son  rôle  dis- 
ciphnaire,  miexxx.vaut  que  l’Ordre  soit  régional  ou 
tout  au  moins  interdépartemental. 

Alors  que  conclxue  ?  Comment  choisir  entre  ces 
dexxx  oppositions?  Ou  plutôt,  comment  les  concilier? 
Mais,  en  se  rappelant  que  le  rôle  disciplinaire  n’est 
pas  toute  la  fonction  du  conseil  de  l’Ordre.  Elle  est 
xme  de  ses  fonctions.  Elle  n’est  pas  l’xmique  fonctiorf 
La  loi  votée  par  la  Chambre  des  députés  dit  :  «  Le 
conseil  de  l’Ordre  siégeant  comme  conseil  de  disci¬ 
pline,  applique,  s’il  y  a  liexx,  les  peines  suivantes...  » 
La  loi  dit  cela  dans  son  article  43,  mais  elle  a  indiqué 
déjà,  dans  les  articles  précédents,  les  autres  fonctions 
du  conseil  et  les  devoirs  de  son  président.  Alors, 
poxuquoi  ne  pas  dissocier,  dans  le  conseil  de  l'Ordre, 
de  toutes  ses  autres  fonctions,  la  fonction  discipli¬ 
naire  ?  Toutes  les  autres  fonctions  du  conseil  de 
D’Ordre  se  trouvent  mieux  du  cadre  départemental. 
Ce  n’est  pas  doutexxx  :  inscription  au  tableau,  élec¬ 
tions  au  conseil  de  l’Ordre,  pom  lesquelles  les  méde¬ 
cins  du  département  connaîtront  leurs  candidats,  ce 
qu’ils  ne  feront  pas  avec  la  région.  Choix  du  prési¬ 
dent,  observations  à  tel  ou  tel  confrère.  Que  l’Ordre 
des  médecins  soit  donc  bien  départemental,  que  le 
conseil  de  l’Ordre,  par  conséquent,  soit  départemen¬ 
tal.  Mais  précisons  que,  lorsqu’il  y  ama  à  juger  et  à 
sanctioimer  xm  jugement,  quand  il  y  ama  à  agir 
comme  conseil  de  discipline,  la  constitution  du  con¬ 
seil  de  discipline  sera  élargie.  Le  conseil  départemen¬ 
tal  désignera  sexilement  quelques-xms  de  ses  membres 
qxxi,  s’adjoignant  quelques-uns  des  membres  des 
conseils  de  l’Ordre  des  départements  voisins,  groupés 
en  région  médicale,  constitueront  le  conseil  de  dis¬ 
cipline.  Les  départements  ainsi  groupés  seront  ceux 
qui  se  groupent  autom  de  la  Com  d’appel  et  le  siège 
du  conseil  de  discipline  sera  —  tout  natmellement 
—  la  vlUe  siège  de  la  Com  d’appel.  Lorsque  le  res¬ 
sort  de  la  Cour  d’appel  comprendra  plus  de  trois 
départements,  les  conseils  de  l'Ordre  pomront 
d’aiUeurs  se  grouper  par  deux  ou  par  trois  dépar¬ 
tements  et  siéger,  comme  conseils  de  discipline,  au 
chef-lieu  le  plus  important.  Cette  jmidiction  sera 
bien  xme  jmidiction  de  première  instance,  la  jmi¬ 
diction  de  première  instance  de  l’Ordre  des  médecins, 
le  conseil  de  discipline  de  l’Ordre.  Mais,  même  avec 
l’organisation  départementale  qui,  pom  l’Ordre  des 
médecins,  s’impose  à  tant  de  points  de  vue,  le  conseil 
de  discipline  sera,  lui,  toujoms  iulerdépartemental 
Ainsi,  la  crainte  que  le  territoire  du  département  soit 
trop  petit  pour  qu’y  soient  sainement  jugées  les 
fautes  professionnelles,  cette  crainte  que  le  dépar¬ 
tement  peut  comprendre,  dans  son  Ordre,  trop  de 
médecins  amis  ou  rivaux,  tombera.  Et  l’Orch'e  des 
médecins  s’organisera,  la  loi  xme  fois  votée,  sans  que 
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mouteiit  vers  lui,  à  sa  naissance,  de  la  part  de  beau¬ 
coup  de  nos  collègues,  les  craintes,  relatives  à  son 
étendue,  que  nous  entendons  souvent  formuler,  et, 
de  la  part  des  médecins,  une  suspicion  de  ses  juge¬ 
ments,  qui,  dès  l’origine,  le  frapperait  d’impuissance. 

Il  nous  reste  maintenant  à  discuter  encore  deux 
points  importants  :  le  nombre  des  membres  dont 
sera  composé  le  conseil  de  l’Ordre  et  ses  dérivés, 
conseil  de  discipline  et  juridiction  d’appel,  et  la  façon 
dont  seront  désignés  les  membres  du  conseil. 

Le  nombre  des  membres  du  conseü  de%n-a  être 
évidemment  en  rapport  avec  le  nombre  des  méde¬ 
cins  inscrits  au  tableau  départemental.  La  Chambre 
des  députés  a  fixé  les  chiffres  suivants  :  «  Cliaque 
Ordre  des  médecins  est  admmistré  par  mi  président, 
assisté  d’un  conseil  qui  est  eomposé  de  ; 

6  membres  jusqu’au  nombre  de  30  médecms  his- 
crits  ; 

9  membres  si  le  nombre  des  inscrits  est  de  51  à  100  ; 

15  membres  s’il  est  supérieiur  à  100  ; 

24  pour  l’Ordre  ayant  son  siège  à  Paris. 

Votre  Commission  a  observé  qu’il  valait  mieux 
que  le  conseil  soit  composé  d’im  nombre  ünpair  de 
membres,  pour  que,  en  aucime  circonstance,  n’ait 
à  jouer,  en  cas  de  partage  des  voix,  la  prépondérance 
de  la  voix  présidentielle.  Il  convient  donc  que  le 
chiffre  des  conseillers,  a.ssistant  le  président,  soit 
dans  tous  les  cas  un  nombre  pair.  Votre  Commission 
a  donc  demandé  10  membres  et  16  membres  (au  heu 
de  9  et  15)  lorsque  le  nombre  des  médecms  inscrits 
au  tableau  sera  respectivement  de  51  à  100  et  supé¬ 
rieur  à  100. 

Pour  la  constitution  du  conseil  de  disciplhie,  qui 
ne  doit  pas  être  composé  d’un  trop  grand  nombre 
de  membres,  le  conseil  de  l’Ordre  départemental 
déléguera  son  président  assisté  d’un  certain  nombre 
de  membres  du  conseil  de  l’Ordre  élus,  pour  un  an, 
membres  du  conseil  de  discipline.  Lorsque  le  conseil 
de  discipline  aura  à  se  réunir,  ces  membres  du  dépar¬ 
tement  demandeur  se  joindront  aux  membres  éga¬ 
lement  désignés  de  départements  voisins  pour  cons¬ 
tituer  le  conseil  de  disciphne,  qui  sera  ainsi,  tout  en 
restant  jmidiction  de  première  instance,  toujours 
interdépartemental . 

Il  est  logique  que  les  départements  ainsi  groupés 
appartiennent  au  même  ressort  de  Cour  d’appel, 
puisque,  aussi  bien,  le  ressort  de  la  juridiction  d’appel 
de  l’Ordre  coïncidera  avec  le  ressort  de  la'  Cour 
d’appel. 

A  première  vue,  on  serait  tenté  d’admettre  que 
le  conseil  de  discipline  devra  toujours  être  composé 
des  représentants  des  conseils  de  l’Ordre  de  tous 
les  départements  du  ressort.  Mais  s’il  est  vrai  que  la 
majorité  des  ressorts  d’appel  comprend  deux  ou 
trois  départements,  neuf  ressorts  comprennent  plus 
de  trois  départements.  Pour  ces  derniers  ressorts, 
une  juridiction  de  première  instance  groupant  tous 
les  départements  les  constituant  serait  trop  étendue 
comme  territoire  et  trop  nombreuse  comme  membres. 
Le  conseil  de  discipline  nous  paraît  donc  devoir 
comprendre,  selon  l’étendaie  des  ressorts  d’appel, 
deux  ou  trois  départements  seulement. 


Au  surplus,  cette  conception  se  précise  et  l’orga- 
msation  qui  en  découle  se  simplifie  si  l’on  veut  bien 
se  reporter  à  la  répartition  des  départements  dans 
les  ressorts  d’appel  : 

Exception  faite  pour  le  département  de  la  Corse 
qui  forme,  à  lui  seul,  le  ressort  de  la  Cour  d’appel 
d’Ajaccio,  les  ressorts  des  Cours  d’appel  com- 
preiment  ; 

Pour  trois  cours  (Douai,  Rouen,  Chambéry),  deux 
départements. 

Pour  quatorze  (Amiens,  Colmar,  Besançon,  Dijon, 
Boiuges,  Orléans,  Angers,  Caen,  Limoges,  Lyon, 
Grenoble,  Agen,  Bordeaux,  Pau),  trois  départements. 

Pour  sept  (Nancy,  Poitiers,  Riom,  Nîmes,  Aix, 
Montpellier,  Toulouse),  quaire  départements. 

Pour  une  (Remies),  cinq  départements. 

Pour  ruie  (Paris),  sept  départements. 

Il  résulte  du  tableau  ci-dessus  que,  par  l’applica¬ 
tion  de  notre  texte  : 

Dans  im  seul  département,  la  Corse,  le  conseil  de 
l’ordre  siégera  tout  entier  comme  -conseil  de  disei- 
plme  ; 

Dans  quatorze  ressorts,  plus  trois,  soit  dix-sep t, 
le  conseil  de  discipline  mterdépartemental  groupera 
tous  les  dépai-teiuents  du  ressort  ; 

Dans  sept  ressorts,  les  conseils  de  disciphne  grou¬ 
peront  les  départements  deux  par  deux  ; 

En  Bretagne,  un  conseil  de  disciplme  groupera 
deux  départements,  l’autre  eu  groupera  trois  ; 

La  région  iJarisieime  comprendra  trois  conseils 
de  disciphne. 

Cette  organisation  nous  paraît  devoir  domier  aux 
conseils  de  disciphne  de  l’Ordre  des  médecms  la 
haute  garantie  d’hidépendance  et  l’impartialité  que 
certahis  médechis  et  certains  parlementaires  crai¬ 
gnaient  de  voir  compromise  dans  le  cadre  trop  étroit 
d’un  seul  département. 


Comment  seront  nommés  les  membres  du  conseil 
de  l’Ordre?  La  question  est  controversée.  Deux  opi¬ 
nions  sont  soutenues.  La  Chambre  des  députés  a 
voté  la  désignation  des  membres  du  conseil  par 
l’élection,  par  les  suffrages  de  tous  les  médecins 
inscrits  au  tableau.  Certains  préféreraient  au  con¬ 
traire  mi  conseil  composé  de  membres  de  droit. 
Votre  Commission  vous  demande  de  maüitenir  le 
texte  de  la  Chambre.  Nous  pensons  en  effet  que, 
quelques  critiques  qui  puisse  soulever  tout  système 
—  et  le  système  de  l’élection  n’est  pas  à  l’abri  de 
certaines  critiques,  —  c’est  tout  de  même  le  principe 
de  l’élection  que  doit  prévaloir.  Il  est  le  plus  juste. 
Il  paraît  d’aUleurs  au  corps  médical  «  indispensable 
au  bon  fonctioimement  d’im  organisme  aussi  déh- 
cat  et  à  la  base  duquel  doit  être  placée  la  confiance 
des  médecins  dans  ceux  qu’ils  amont  hbrement 
choisis  ».  Au  dememant,  le  système  a  fait  ses  preuves 
dans  l’histitution  de  l’Ordre  des  avocats.  Il  y  a 
cependant,  dans  le  corps  médical  lui-même,  des  dissi¬ 
dences,  et  non  des  moindres.  Récemment,  dans  un 
article  du  Siècle  médical  (année  1932,  n^  145),  le  pro- 
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fesseur  J.-L.  Faure,  dont  la  personnalité  est  à  la 
fois  celle  du  meilleur  des  maîtres  et  du  praticien  le 
plus  humain  et  le  plus  droit,  combattait  le  principe 
de  l’élection  :  «  Si  les  manbres  du  conseil  de  l’Ordre 
sont  choisis  par  l’élection,  disait-il,  les  manœuvres 
auxquelles  celle-ci  doimera  lieu  feront  certainement 
plus  de  mal  que  le  conseil  de  l’Ordre  ne  pourra  faire 
de  bien.  Nous  assisterons  à  des  luttes  électorales... 
Il  y  aura  bataüle  entre  officiels  et  non  officiels,  syn¬ 
diqués  et  non  syndiqués,  médecins  et  chirurgiens, 
citadins  et  ruraux.  »  Votre  Conmiission  a  trouvé  ce 
tableau  mi  i)eu  sombre  Elle  s’est  reporté,  répétons-le, 
au  résultat  des  élections  pour  la  désignation  des 
membres  du  conseil  de  l’Ordro  des  avocats,  et  elle 
se  souvient  des  bâtonniers  qui  l’illustrent.  Elle  s’est 
rappelé  aussi  que,  depuis  son  orighie,  les  groupes 
départauentaux  de  l’Association  des  médecms  de 
France  ont  toujours  eu  à  leur  tête  les  plus  dignes  des 
praticiens.  Elle  a  noté  que  les  syndicats  médicaux, 
tant  dans  leurs  groupements  de  base  qu’à  la  confédé¬ 
ration,  ont  jusqu’à  présent  dégagé  de  leurs  rangs  des 
hommes  d’xme  réelle  distinction.  Et  que  puisque  les 
présidents  des  syndicats  entrent  de  droit  dans  les 
conseils  de  famille,  c’est  donc  bien  d'élus  du  suffrage 
universel  médical  que  sont  composées  ces  libres 
juridictions. 

Enfin  les  partisans  des  membres  de  droit  dans  les 
conseils  de  discipline  de  l’Ordre  des  médecins  ont  en 
partie  satisfaction  puisque,  si  le  conseil  de  l’Ordre, 
source  de  la  juridiction  de  première  histance,  est  dési¬ 
gné  tout  entier  par  l’élection,  le  conseil  régional, 
juridiction  d’appel,  comprend,  de  par  le  vote  de  la 
Chambre  des  députés,  deux  membres  de  droit, 
deux  conseillers  à  la  Cour  d’appel,  et  de  par  le  texte 
de-  votre  Commission,  en  plus  de  ces  deux  magis¬ 
trats,  un  autre  membre  de  droit,  mi  professeur  de  la 
F'aculté  oir  de  l’École  de  médecine  de  plein  exercice 
du  ressort  de  la  Cour  d’appel,  élu  par  le  collège  élec¬ 
toral  de  la  région  médicale  coïncidant  avec  le  res¬ 
sort  de  la  Cour  d’appel. 


Car  la  loi  prévoit  une  juridiction  d’appel  et  attri¬ 
bue  à  cette  dernière  un  rôle  de  première  importance. 
Il  convient  même  d’étudier  de  près  ce  que  devra 
être  cette  juridiction.  Nous  avons  entendu  formuler 
en  effet,  au  sujet  de  cette  juridiction,  des  critiques 
extrêmement  sérieuses.  I,a  composition  de  cette 
juridiction  d’apijel  est  indiquée  à  l’article  46  de  la 
présente  loi  :  «  E’ appel  est  porté  dçvant  un  conseil 
régional  composé  de  : 

1°  Deux  conseillers  à  la  Cour  d’appel  ayant  voix 
délibérative  désignés  par  le  premier  président,  l’un 
d’eux  faisant  fonction  de  président  ; 

2“  Un  membre  professeur  à  la  Faculté  ou  à  l’Ecole 
de  médecine  de  plein  exercice  du  ressort  de  la  Cour, 
élu  pomr  six  ans  au  scrutin  majoritaire  comme  il 
est  (Ët  ci-dessous  ; 

30  Quatre  membres  médecins  élus  pom  six  ans  an 
scrutin  majoritaire  par  tous  les  médecüis  électeurs 
du  ressort  de  la  Cour.  » 


Jva  critique  de  cette  juridiction  a  été_faite  par  1® 
Df  Boudin  dans  le  Concours  médical  du  22  février 
dernier.  I/autem,  qui  déjà  en  1919  a  écrit  mie  thèse 
remarquable  sur  le  Syndicalisme  médical,  fait  obser¬ 
ver  que  cette  juridiction  présente  un  danger  très 
grave.  Elle  est  en  effet  une  juridiction  d’appel  qui 
reste  ime  juridiction  professionnelle.  Or  si  une  juri¬ 
diction  de  première  instance  peut  être  utilement,  et 
équitablement,  une  juridiction  professiomielle  (pru¬ 
d’hommes,  tribiuiaux  de  commerce,  même  conseil 
de  l’Ordre  des  avocats) ,  une  juridiction  d’appel  doit 
toujours  être  la  juridiction  de  droit  commim.  C’est 
la  garantie  du  citoyen  de  pouvoir  en  appeler  du  juge¬ 
ment  de  ses  pairs  à  la  justice  de  son  pays.  D’après  le 
D'  Boudüi,  la  loi  sur  l’Ordre  des  médecins  va  consti¬ 
tuer  une  véritable  révolution  dans  notre  codifica¬ 
tion  pénale  et  d’instruction  criminelle.  Et  l’auteur 
d’insister  sur  ce  fait  que  la  jiuidiction  d’appel  des 
décisions  dti  conseil  de  l’Ordre  des  avocats  n'est 
pas  mr  conseil  de  l’Ordre  régional,  mais  bien  la  Cour 
d’appel  du  ressort. 

Votre  Commission  n’a  pas  cru  devoir  se  rendre 
aux  arguments  du  D"^  Boudin.  'Fout  d’abord  elle  n’a 
pas  accepté  la  comparaison  du  conseil  de  l’Ordre 
des  médecins  avec  les  tribunaux  de  commerce  et 
les  conseils  de  prud’hommes.  Ces  juridictions  se 
prononcent,  en  effet,  non  sur  des  fautes  profession¬ 
nelles,  mais  siu  les  litiges  entre  employeurs  et 
employés,  entre  débiteurs  et  créanciers,  litiges  qui 
se  résolvent  en  des  règlements  de  comptes  et  qui, 
en  appel,  ne  peuvent  évidemment  relever  que  d'un 
tribimal  de  droit  commun.  Votre  Commission  n'a 
voulu  retenir  qne  la  comparaison  avec  l’Ordre  des 
avocats.  Dans  les  cas  intéressant  les  deux  profes¬ 
sions  et  jugées  par  leur  conseil  de  l’Ordre,  il  ne 
s’agit  pas  en  effet  de  régler  entre  deux  parties  mi 
litige  pécuniaire,  mais  de  rappeler  à  son  devoir 
professionnel,  au  droit  coutumier  professionnel, 
l’avocat  ou  le  médecin.  Il  est  superflu  de  rappeler 
que  pour  le  médecin  (loi  du  30  novembre  1892), 
lorsque  la  peine  professionnelle  est  l’accessoire  d’une 
condamnation  à  une  peine  afflictive  et  infamante 
ou  à  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  crime 
de  faux,  pour  vol  et  escroquerie,  avortement,  atten¬ 
tat  à  la  pudeur,  viol,  excitation  de  mineurs  à  la 
débauche,  ou  enfin  àunepehie  correctionnelle,  pronon¬ 
cée  par  une  Cour  d’assises  pour  des  faits  qualifiés 
crimes  par  la  loi,  la  suspension  temporaire  ou  défi¬ 
nitive  d’exercice  de  la  profession  ne  peut  être  pro¬ 
noncée  que  par  les  cours  et  tribunaux  correction¬ 
nels  et  que  dans  ce  cas  il  y  a  tous  les  recours  du  droit 
commun.  Ne  relèveront  bien  entendu  du  conseil  de 
l’Ordre  que  des  manquements  au  code  de  déontolo¬ 
gie.  Of  quels  juges  peuvent  se  prononcer,  soit  en 
première  instance,  soit  en  appel,  sur  des  fautes  de 
déontologie,  si  ce  ne  sont  des  membres  mêmes  de  la 
profession.  «  Des  fautes  professiomielles  ne  peuvent 
être  sainement  appréciées  que  par  les  personnes 
appartenant  à  la  même  profession.  » 

Eimiter  au  premier  degré  le  pouvoir  disciplinaire, 
c’est  le  diminuer  gravement,  et  pratiquement 
l’annihiler.  Du  moment  où  l’on  admet  des  infrac- 
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tioiis  punissables  par  un  code  de  morale  profession¬ 
nelle,  il  faut  le  faire  appliquer  par  la  profession  et 
dans  son  cadre.  Tous  les  projets  sur  l’Ordre  des 
médecins  qui  ont  vu  le  jour  ont  prévu  une  chambre 
d’appel  composée  de  médecins.  Penser  autrement, 
c’est  vouloir  méconnaître  dans  le  texte  de  la  loi  les 
droits  de  la  profession  qu’on  proclame  dans  son 
titre  ;  c’est  maintenir  cette  dernière  en  tutelle,  c’est 
lui  enlever  toute  confiance  en  elle-même,  en  sa 
propre  justice.  C’est  frapper  l’Ordre  des  médecins 
de  débilité,  dès  sa  création. 

On  nous  dit  :  mais  pour  les  avocats  les  décisions 
de  première  instance  de  l’ordre  vont  à  la  Cour  d’ap¬ 
pel.  Sans  doute,  mais  les  magistrats  de  la  Cour  d’ap¬ 
pel  ne  sont-ils  pas  professiomiellement  très  près  de 
l’avocat,  sortis  de  la  même  école,  nantis  du  même 
diplôme  ?  N’est-ce  pas  précisément  parce  qu’ü  plaide 
parce  qu’ü  est  à  côté  du  tribimal,  à  côté  du  juge, 
parce  que  sa  plaidoirie  même  est  «  im  commence¬ 
ment  de  délibéré  »,  que  l’avocat  plaidant  est  assu¬ 
jetti  aux  règles  d’un  ordre  ?  Jugeant  les  fautes  contre 
les  règles  de  l’Ordre,  la  Cour  d’appel  reste  en  réalité 
im  tribunal  à.  caractère  professiomiel.  Nous  ne 
demandons  pas  autre  chose  pour  la  juridiction  d’ap¬ 
pel  de  l’Ordre  des  médecins. 

Au  demeurant,  le  texte  qui  vous  est  soumis,  déjà 
voté  par  la  Cliambre  des  députés,  entend  si  bien, 
tout  en  gardant  à  la  juridiction  d’appel  sou  carac¬ 
tère  professionnel,  domier  au  médecin  condamné 


toutes  les  garanties,  qu’elle  adjoint,  comme  nous 
l’avons  déjà  mdiqué,  aux  cinq  juges  médecins  du 
conseil  régional  d’appel,  deux  conseillers  à  la  Cour 
d’appel  et  qu’elle  donne  la  présidence  à  im  de  ces 
conseillers.  En  soutenant  ce  texte,  votre  Commis¬ 
sion  montre  qu’elle  ne  mécoimaît  pas  la  difficidté 
et  la  grandeur  de  l’acte  de  juger,  et  qu’elle  entend 
domrer,  dans  le  jugement  rendu  en  appel,  une  très 
grande  place  aux  magistrats  éclairés  qui  guideront 
le  médecin. 


D’après  le  texte  de  la  Chambre  des  députés,  le 
conseil  de  l’Ordre  a  à  sa  disposition  les  peines  disci¬ 
plinaires  suivantes  :  l’avertissement,  la  réprimande, 
l’interdiction  temporaire  laquelle  ne  peut  excéder 
une  année,  la  radiation  du  tableau  de  l’Ordre. 

De  l’avertissement  et  de  la  réprimande,  votre 
Commission  n’a  rien  à  dire.  Mais  elle  estime  que  la 
ganune  des  peines  disciplmaires  passe  trop  vite  de 
la  réprimande  à  l’interdiction,  même  temporaire. 
De  plus,  elle  entend  appeler  votre  attention  sur  la 
gravité  de  la  dernière  peine,  l’interdiction  définitive. 

Entre  la  réprimande  et  l’interdiction,  il  nous  paraît 
possible  de  trouver  mie  sanction  intermédiaire. 
C’est  ime  sanction  qui  existe  dans  certaines  législa¬ 
tions  étrangères,  notamment  en  Angleterre,  et  qui, 
dans  les  conditions  où  s’exerce  actuellement  la  méde¬ 
cine,  paraît  facile  à  appliquer.  Cette  sanction  n’en- 
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ü-auie  pas  l’interdiction  totale  d’exercer  même  pour 
quelque  temps  la  médecine  ;  mais  seulement  l’in¬ 
terdiction  d’exercer  les  actes  qui  se  rapportent  à  la 
médecine  publique.  Le  médecin  ne  peut  plus,  par 
exemple,  donner  ses  soins  aux  malades  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  aux  blessés  des  accidents  du  travail. 
Le  droit  de  signer  des  certificats  lui  est  retiré.  Sans 
le  priver  complètement  de  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession  qui  le  fait  vivre,  la  loi  professioimelle  l’en¬ 
trave,  et  lui  permet  pendant  quelque  temps  ime 
sage  méditation. 

Une  telle  peine  disciplinaire,  prévue  dans  la  pré¬ 
sente  loi,  permettrait  de  donner  au  médecin,  cou- 
jDable  de  manquements,  même  graves,  un  avertisse¬ 
ment  sérieux.  Cet  avertissement  l’inciterait  à  ren¬ 
trer  dans  la  règle,  et  éviterait  l’application  de  ces 
sanctions  extrêmement  graves  que  sont  l’interdic¬ 
tion  totale  du  métier,  soit  pour  un  certain  temps, 
soit  pour  toujours.  La  gravité  même  de  ces  sanc¬ 
tions  fera  souvent  hésiter  le  juge. 

La  radiation  du  tableau  de  l’Ordre  est  en  effet 
mie  sanction  dont  la  conséquence  ne  saurait  échapper 
à  quiconque.  SUe  oblige  le  médecin  frappé  à  changer, 
poiu  vivre,  de  profession.  Or  le  médecin  peut  avoir 
passé  la  première  jeunesse.  Quelles  difficultés  ne 
rencontrera-t-il  pas  pour  trouver  une  profession 
nouvelle  ?  Je  sais  bien  que  les  fautes  qui  l’amont 
conduit  à  cette  sanction  seront  des  fautes  lomdes  ; 
la  radiation  de  l’Ordre  des  médechis  ne  sera  envisa¬ 


gée  que  dans  des  cas  très  graves,  quand  l'usage  du 
diplôme  paraîtra  «  pernicieux  pour  l’individu  et 
pour  la  société  >>,  quand  il  s’agira  «  des  indignes, 
que  ne  retient  aucun  scrupule,  et  qu’on  ne  peut 
laisser  exercer  librement  ime  profession  où  la  mora¬ 
lité  est  mie  condition  de  la  confiance  pubUque  ». 
Lt  dans  ces  cas,  «  le  sort  du  médecin  interdit  est 
infiniment  mohis  intéressant  que  celui  de  ses  vic¬ 
times,  qui  sont  ses  malades  et  aussi  ses  confrères  ». 
Mais  il  n’en  e,st  pas  moins  vrai  que  le  juge  hésitera 
certainement  avant  d’appliquer  une  peine  d’une 
telle  gravité. 

Aussi  votre  Commission  avait-elle  envisagé  de  ne 
jamais  considérer  que  la  radiation  pût  être  défini¬ 
tive.  Elle  .songeait  à  la  limiter  à  une  durée  de  cinq 
ans,  au  plus. 

Une  longue  discussion  s’est  instaurée  à  ce  sujet, 
et,  si  votre  Coimnission  a  cru  devoir,  eu  fin  de 
compte,  admettre  l’éventualité  de  la  radiation  du 
tableau,  et  accepter  le  texte  de  la  Chambre  des 
députés,  c’est  qu’eUe  a  recomiu  l’importance  dans 
la  loi,  d’mi  article  subséquent,  l’article  48,  et  les 
possibilités  ouvertes,  aux  juges,  par  cet  article  48. 

Cet  article  48  dit  :  «  Après  qu’vm  intervalle  de 
cinq  ans  au  moins  se  sera  écoulé  depuis  mie  condam¬ 
nation  définitive  à  la  radiation  du  tableau,  le  méde- 
ein  frappé  de  cette  peine  pomra  être  relevé  de  l’hi- 
, capacité  en  résultant  par  une  décision  du  conseil 
de  disdplhie  qui  a  prononcé  la  coudamuatiou.  La 
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demande  sera  formée  par  une  requête  adressée  au 
président  de  l'Ordre.  Lorsque  la  demande  amra  été 
rejetée  après  examen  au  fond,  elle  ne  pourra  être 
représentée  qu’après  un  nouveau  délai  de  cinq 
années.  » 

C'est  donc,  à  la  demande  de  l'intéressé,  une  révi¬ 
sion  obligatoire  après  cinq  ans  et  tous  les  cinq  ans. 
C’est  une  quasi-certitude  que,  sauf  des  cas  tout  à 
fait  exceptioimels,  la  radiation  du  tableau  n’excé¬ 
dera  pas  cinq  ans.  Il  faut  recoimaître  d’aUleurs  que 
cette  radiation  pendant  cinq  ans  sera  déjà  mie  sanc¬ 
tion  fort  efficace. 

Le  texte  de  votre  Commission  proposé  au  vote  du 
Sénat  devient  donc,  en  ce  cpü  concerne  l'énuméra¬ 
tion  des  peines  disciplinaires,  le  suivant  ; 

L'avertissement  ; 

I,a  réprimande  ; 

L’interdiction  temporaire  ou  permanente  d’exer¬ 
cer  une,  plusieurs,  ou  la  totalité  des  fonctions  médi¬ 
cales  conférées  par  l'Etat,  les  départements,  les  com¬ 
munes,  les  établissements  publics,  les  établissements 
d’utilité  publique,  ou  des  fonctions  médicales  accom¬ 
plies  en  application  des  lois  sociales  ; 

L’interdiction  temporaire  d’exercer  la  médecine. 
Cette  interdiction  temporaire  ne  peut  excéder  une 
aimée  ; 

I,a  radiation  du  tableau  de  l’Ordre. 


PROPOvSITION  DE  LOI 

AmiOvE  premier.  —  L’article  premier  de  la  loi 
du  30  novembre  1892  est  complété  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes  qui  prendront  place  entre  le  premier 
et  le  second  alinéa  dudit  article  : 

«  Le  docteur  en  médecine  doit,  en  outre,  être  ins¬ 
crit  à  l’un  des  Ordres  des  médecins  institués  par 
l’article  37  ci-apr^s,  ou  avoir  fait  sa  demande  d’ins¬ 
cription. 

<'  Toutefois,  aucime  modification  n’est  apportée 
sous  ce  rapport  à  la  situation  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  appartenant  au  cadre  actif  du  service  de  santé 
des  armées  de  terre,  de  mer  ou  de  l’air.  >> 

Ar'i'.  2.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  un  aUnéa  4“  ainsi  conçu  : 

«  40  Tout  docteur  en  médecine  qui,  les  deux  mois 
de  sa  demande  d’inscription  exceptés,  exerce  la 
médecine  sans  être  inscrit  au  tableau  d’mi  Ordre  des 
médecins,  ou  pendant  la  durée  de  la  peine  de  l’inter¬ 
diction  temporaire.  » 

Ar'i'.  3^  —  II  est  ajouté  à  la  loi  du  30  novembre 
1892  un  titre  VII  intitulé  :  «  Ordre  des  médecins  »  et 
comprenant  les  articles  suivants  : 

«  Art.  37'.  —  Les  docteurs  en  médecine  qui  exer¬ 
cent  dans  im  département  forment  un  Ordre  des 
médecins  ayant  son  siège  au  chef-lieu  du  départe¬ 
ment  ; 

(Suite  à  la  page  XIV.) 
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«  Ils  sont  üiscrits  dans  les  formes  indiquées 
ci-après  sur  un  tableau  établi  et  tenu  à  jour  au  sein 
de  l’ordre  et  qui  est  déposé  à  la  préfecture  ainsi 
qu’au  parquet  du  procureur  général.  Ce  tableau  sera 
tenu  à  jour  au  commencement  de  chaque  année 
poiur  être  déposé  aux  archives  de  la  préfecture  et 
publié  conformément  à  l’article  lo  ci-dessus. 

«A  dater  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  nul  ne  peut  être  inscrit  sur  ce  tableau  s’ü  n’est 
muni  du  diplôme  prescrit  par  l’article  premier  et 
s’il  n’a  pas  prêté,  lors  de  sa  soutenance  de  thèse, 
le  serment  de  respecter  les  règles  du  code  des  devoirs 
professionnels. 

«  Un  médecin  ne  peut  faire  partie  que  d’mi  seul 
ordre,  celui  du  département  où  se  trouve  son  prin¬ 
cipal  étabhssement  professioimel. 

<s  Art.  38.  —  Pom  la  première  foniiation  du  ta¬ 
bleau,  y  seront  portés  de  droit  tous  les  médecins 
inscrits  à  la  liste  départementale  actuellement  dres¬ 
sée  conformément  à  l’article  10  ci-de.ssus.  Ce  tableau 
sera  établi  en  suivant  l’ordre  d’anciemieté  d’üiscrip- 
tion  sur  lesdites  listes,  dans  les  deux  mois  de  la  pro¬ 
mulgation  delà  loi  instituant  les  Ordres  de  médecins, 
par  les  soms  du  préfet. 

«  'l'out  médecin  qm  n’aurait  pas  été  inscrit  d’of¬ 
fice  aura  le  droit  d’adresser  ime  demande  au  préfet 
qui  sera  tenu  de  réparer  l’omission. 

«  Art.  39.  —  Chaque  Ordre  des  médecins  est  admi- 
mstré  par  im  président,  assisté  d’un  conseil  qui  est 
composé  de  6  membres  jusqu’au  nombre  de  30  méde¬ 
cins  inscrits,  de  10  si  le  nombre  des  inscrits  est  de 
31  à  100,  de  16  s’il  est  supérieur  à  100  ;  de  24  pour 
l’Ordre  ayant  son  siège  à  Paris. 

«  Ues  membres  du  conseil  et  le  président  de  l’Ordre, 
en  premier  lieu  et  par  scrutin  séparé,  seront  élus  à 
la  majorité  par  l’assemblée  générale  des  médecins 
inscrits  au  tableau  depuis  trois  ans  au  moms.  Cette 
assemblée  se  réunira  chaque  fois  qu’il  y  aura  lieu  de 
procéder  à  mie  élection  à  l’époque  et  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  par  le  règlement  intérieur  de  l’Ordre. 

«  U’élection  est  faite  à.  la  majorité  absolue  des 
membres  présents  ou  ayant  voté  par  correspondance, 

«  Sont  seuls  éligibles  ;  à  la  présidence  de  l’Ordre, 
un  médecm  ayant  précédemment  fait  partie  d’un 
conseil  pendant  iiois  ans  ;  comme  membres  du  con¬ 
seil,  les  membres  inscrits  au  tableau  depuis  six  ans, 
âgés  de  trente-chiq  ans  révolus  et  ayant  la  nationa¬ 
lité  française. 

«  Ua  première  assemblée  générale  sera  réunie  par 
les  soms  du  préfet  dans  le  mois  qui  suivra  l’établisse¬ 
ment  du  tableau. 

«  Pe  préfet  convoquera  au  siège  de  l’Ordre  tous  les 
médecins  inscrits  et  comptant  au  mohrs  trois  ans 
d’exercice  de  la  profession,  à  l’effet  d’élire  le  prési¬ 
dent  .et  les  membres  du  conseil.  Pour  cette  élection, 
les  membres  du  conseil  devront  compter  au  moins 
six  ans  d’exercice  de  la  médecüie  et  trente-cmq  ans 
d’âge,  le  président,  six  ans  d’exercice  médical  et 
quarante  ans  d’âge. 

«  Ue  président  et  les  membres  du  conseil  sont  élus 
pour  trois  ans,  le  conseil  se  renouvelant  par  tiers 
chaque  année.  Pour  les  deux  premières  années  de 


l’institution  de  l’Ordre,  les  séries  des  membres  sor¬ 
tants  seront  désignées  par  le  sort. 

«  he  président  de  l’Ordre  et  les  membres  du  con¬ 
seil  sont  rééligibles.  Ues  élections  peuvent  être  défé¬ 
rées  à  la  juridiction  supérieure,  instituée  par  l’ar¬ 
ticle  46  ci-après,  par  les  médecins  ayant  droit  de 
vote  et  par  le  procureur  général,  dans  le  délai  de 
quinze  jours.  Ce  délai  court  du  jour  de  l’élection 
pour  les  médecins  et,  pour  le  procureur  général,  de 
la  date  à  laquelle  le  procès-verbal  de  l’élection  lui  a 
été  notifié  par  le  président  de  l’Ordre. 

«  Art.  40.  —  Ue  conseil  de  l’Ordre  statue  sur  les 
demandes  d’inscription  au  tableau,  dans  les  deux 
ihois  à  compter  de  la  réception  de  la  demande  accom¬ 
pagnée  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de 
l’extrait  du  casier  judiciaire  du  requérant.  Si  celui- 
ci  a  précédemment  appartenu  à  un  autre  Ordre,  le 
président  de  cet  Ordre  sera  tenu  de  fournir  les  ren¬ 
seignements  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le 
candidat  aura  exercé  sa  profession.  Ue  délai  de  deux 
mois  pourra  être  prolongé  quand  il  y  aura  lieu  de 
demander  des  renseignements  hors  de  la  France 
continentale.  U’intéressé  en  sera,  en  ce  cas,  avisé. 

«  Dans  la  semaine  qui  suivra  le  délai  imparti 
ci-dessus,  la  décision  du  conseil  sera  notifiée  par 
lettre  recommandée  à  l’intéressé  lequel  pourra,  en 
cas  de  refus  d’inscription,  la  déférer  à  la  Cour  d’ap¬ 
pel  du  ressort,  dans  le  délai  de  deirx  mois  à  dater 
de  la  notification. 

«  Art.  41.  — •  De  conseil  de  l'Ordre  veille  au  main¬ 
tien  chez  tous  les  membres  de  l’Ordre  des  prin¬ 
cipes  de  probité  et  de  dévouement  ainsi  qu’â  l’ob¬ 
servation  des  devoirs  professioimels. 

«  Il  s’occupe  des  questions  intéressant  l’exercice 
de  la  profession  de  médecin,  notamment  en  ce  qui 
concerne  la  défense  de  l’honneiu,  de  l’indépendance 
et  des  prérogatives  de  l’Ordre. 

«  Il  autorise  le  président  de  l’Ordre  à  ester  en  jus¬ 
tice,  à  accepter  tous  donc  et  legs  faits  à  l’Ordre,  à 
transiger  ou  compromettre,  à  consentir  toutes  alié¬ 
nations  ou  hypotlièques  et  à  contracter  tous  em¬ 
prunts. 

«  Il  fixe  le  chiffre  de  la  cotisation  ammelle  à  payer 
par  les  médecins  inscrits  au  tableau. 

«  Da  fonction  de  membre  du  conseil  de  l’Ordre 
est  gratuite. 

«  Aucune  personne  en  dehors  de  ses  membres 
n’assiste  aux  délibérations  du  conseil.  Ils  pourront, 
toutefois,  se  faire  assister  d’im  conseil  juridique. 

«  Art.  42.  — De  président  représente  l’Ordre  dans 
tous  les  actes  de  la  vie  civile.  D  peut  déléguer  tout 
ou  partie  de  ses  attributions  à  im  ou  plusieurs 
membres  du  conseü. 

«  Art.  Ai-  —  En  dehors  de  l’avertissement  et  de  la 
réprhnande,  le  conseil  de  l’Ordre  départemental  n’a 
pas  le  pouvoir  de  juridiction.  Il  introduit  et  saisit 
aux  fins  de  jugement  le  conseil  de  discipline  de 
l’Ordre. 

«  A  la  formation  de  ce  conseil  de  discipline  de 
l’Ordre,  qui  est  la  juridiction  de  première  üistance, 
concourent,  dans  les  proportions  ci-dessous  indi¬ 
quées,  les  conseils  de  l’Ordre  de  plusieurs  départe- 
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lueuts  voisins.  I^es  départements  voisins,  groupés 
pour  constituer  im  conseü  de  discipline,  doivent 
appartenir  au  même  ressort  de  Cour  d'appel.  Sui¬ 
vant  les  ressorts,  un  groupe  comprend  deux  ou  trois 
départements. 

«  Le  conseil  de  discipline  est  commmi  à  ces  deux 
ou  à  ces  trois  départements.  Il  a  son  siège  au  chef- 
lieu  le  plus  important. 

«  Pour  le  former,  chaque  conseil  de  l’Ordre  dépar¬ 
temental  désigne,  lorsque  deux  départements  sont 
groupés,  son  président  et  trois  conseillers.  Lorsque  trois 
départements  sont  groupés,  son  président  et  deux 
conseillers.  T,orsque  le  département  constitue  à  lui 
seul  le  ressort  d’appel,  le  conseil  de  l’Ordre  siège  tout 
entier  comme  conseil  de  discipline. 

«  Le  conseil  de  discipline  doit  siéger  avec  un 
nombre  impair  de  membres.  A  cet  effet,  dans  les 
conseils  de  discipline  s’étendant  sur  deux  dépar¬ 
tements,  le  conseil  de  l'Ordre  du  département  auquel 
appartiendra  le  prévenu,  n’amra  que  trois  représen¬ 
tants  dans  le  conseil  de  discipline. 

«  Le  nombre  de  juges  du  conseil  de  discipline  sera 
donc  : 

Pour  deux  départements  groupés,  7. 

Pour  trois  départements  groupés,  9. 

«  Le  conseil  de  discipline  est  présidé  par  le  plus 
ancien  ou,  si  l’ancienneté  est  la  même,  par  le  plus 
âgé  des  présidents  des  conseils  de  l'Ordre  des  dépar¬ 
tements  auxquels  n’appartient  pas  l’inculpé. 

«  Il  applique,  s’il  y  a  lieu,  les  peines  disciplinaires 
qui  sont  : 

«  L’avertissement  ;  la  réprimande  ;  l’interdiction 
temporaire  ou  permanente  d’exercer  rme,  plusieurs 
ou  la  totalité  des  fonctions  médicales  conférées  ou 
rétribuées  par  l’Etat,  les  départements,  les  com¬ 
mîmes,  les  établissements  publics,  les  établissements 
reconnus  d’utilité  publique,  ou  des  fonctions  médi¬ 
cales  accomplies  en  application  des  lois  sociales  ; 
l'interdiction  temporaire  d’exercer  la  médecine, 
cette  interdiction  temporaire  ne  pouvant  excéder 
une  année  ;  la  radiation  du  tableau  de  l’Ordre. 

«Les  quatre  premières  de  ces  peines  peuvent 
comporter,  en  outre,  la  privation,  ordonnée  par  la 
même  décision,  du  droit  de  faire  partie  du  conseil 
pendant  une  durée  n’excédant  pas  dix  ans. 

«  Le  médecin  radié  ne  peut  se  faire  inscrire  au 
tableau  d’un  autre  Ordre.  La  décision  qui  l’a  frappé 
est  portée  à  la  connaifsance  des  conseils  des  autres 
Ordres. 

«Art.  44.  —  Aucune  peine  disciplhiaire  ne  peut 
être  prononcée  sans  que  le  médecin  inculpé  ait  été 
entendu  ou  appelé,  avec  un  délai  de  quinzaine  pour 
comparaître. 

«  Si  le  médecin  est  domicilié  en  dehors  de  la  cir¬ 
conscription  de  l’Ordre  où  il  exerce  principalement 
sa  profe.sslon,  les  délais  de  comparution  et  de  noti¬ 
fication  prévus  par  le  présent  article  et  les  articles 
suivants  seront  fixés  confoimément  aux  articles 
73  et  1033  du  Code  de  procédure  civile  modifié  par 
la  loi  du  13  mars  1822, 

«  Le  médecin  inculpé  peut  ee  faire  assister  d’un 
défenseur  choisi  parmi  les  médecins  et  les  avocats 


inscrits  à  mi  barreau.  Il  peut  exercer  devant  le  con¬ 
seil  de  discipline,  de  même  que  devant  la  juridic¬ 
tion  d’appel,  le  droit  de  récusation  dans  les  condi¬ 
tions  de  l’article  578  de  Code  de  procédure  civile. 

«  Les  décisions  des  conseils  de  discipline  doivent 
être  motivées.  Elles  sont  notifiées  par  le  président 
de  l’Ordre  au  médecin  qui  en  a  été  l'objet  dans  les 
dix  jours.  Elles  sont  communiquées  dans  le  même 
délai  au  procureur  général,  lorsque  le  conseü  de  dis¬ 
cipline  a  été  saisi  par  le  Parquet.  Dans  les  autres  cas, 
sont  seules  transmises  au  prociueur  général,  après 
qu’elles  sont  devenues  définitives,  les  décisions  pro¬ 
nonçant  la  peine  de  l’interdiction  ou  de  la  radiation. 
Le  Parquet  en  informe  le  préfet  qui  en  fait  la  men¬ 
tion  smr  la  liste  déposée  dans  ses  bureaux. 

«  Art.  45.  —  Si  la  décision  a  été  rendue  sans  que 
le  médecin  inculpé  ait  comparu  ou  se  soit  fait  repré¬ 
senter,  l’intéressé  peut  former  opposition  dans  le 
délai  de  cinq  jours  à  compter  de  la  notification  faite 
à  sa  personne,  par  lettre  recommandée,  avec  accusé 
de  réception,  ou,  si  la  notification  n’a  pas  été  faite  à 
personne,  dans  les  trente  jours  à  partir  de  la  notifi¬ 
cation  à  domicüe  et  par  ministère  d’hnissier.  L’oppo¬ 
sition  est  reçue  par  simple  décimation  au  secrétariat 
du  conseü  qui  en  donne  récépissé. 

«  Art.  46.  —  Le  médecm  a  toujours  le  droit  de 
former  un  appel  dont  l’effet  est  suspensif.  Le  même 
droit  appartient  au  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ou  au  directeur  de  l’École  de  plein  exercice  du 
ressort  de  la  Cour  d’appel. 

«  Cet  appel  est  porté  devant  mi  conseil  régional 
composé  de  : 

«  lo  Deux  conseUlers  à  la  Cour  d’appel  ayant  voix 
délibérative  désignés  par  le  premier  président,  l’un 
d’eux  faisant  fonction  de  président  ; 

«  2°  Un  membre  professeur,  à  là  Faculté  de  méde¬ 
cine  ou  à  l’Ecole  de  médecine  du  ressort,  élu  pour 
six  ans  comme  ü  est  dit  ci-dessous  ; 

«  30  Quatre  membres  médecins  élus  pour  six  ans 
au  scrutin  majoritaire  par  tous  les  médeems  élec¬ 
teurs  du  ressort  de  la  Cour.  Sont  éligibles  les  méde¬ 
cins  ayant  fait  partie  d’un  conseü  départemental 
de  l’Ordre  pendant  trois  ans  au  moins. 

«  Durant  les  trois  premières  armées  de  la  lôi,  seront 
éligibles  les  médecins  ayant  six  armées  d’exercice  et 
quarante  ans  d’âge. 

«  Les  fonctions  de  conseiUer  régional  sont  incom¬ 
patibles  avec  ceUes  de  conseiller  départemental. 

«L’appel  est  introduit  par  une  déclaration  au 
greffe  de  la  Cour  d’appel.  Cette  déclaration  doit  être 
faite  par  le  doyen  de  la  Faculté  ou  le  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  plein  exercice  du  ressort 
.judiciaire  dans  les  trente  jours  de  la  décision  et  par 
le  médechr  ou  l’intéressé  dans  les  dix  jours  de  la 
notification  qui  lui  a  été  dotmée  ou,  en  cas  de  déci¬ 
sion  par  défaut,  dans  les  dix  jours  qui  .suivent  l’exifi- 
ration  du  délai  d’opposition.  " 

«  Les  décisions  rendues  par  la  Cour  d’appel  ne 
sont  susceptibles  de  recours  que  devant  la  Cour  de 
cassation  dans  les  conditions  de  droit  commun. 

«  Art.  47.  —  L'exercice  de  l’action  disciplinaire 
sus-indiquée  ne  met  pas  obstacle  aux  poursuites  que 
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PENTARSYL 

Sel  arsenical  pentavalcnt 
en  solution  aqueuse 

Ampoiües  de  3  cc.  :  Adultes. 
Ampoules  de  2  cc.  :  Enfants. 
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Dépôt  général  s  Pharmacie  LAFAY 
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"Echantillons  &  Littérature 
LABORATOIRES  DUBOIS 
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Admis  dans  les  hOpltauz  de 
Parts.  Adopte  par  les  Ser¬ 
vices  de  Santé  de  la  Guerre 
et  de  la  Marine.  , 


Arhemapectine 


S’emploie  par  vole  buccale 


Prévient  et  arrête  les 

HÉMORRAGIES 

de  toute  nature 


Fl/ACON  de  20  cc.  Stabilisée  par  procédé 

ADRÊNALINÊE  IC  |  I^Oî  TNF  T^Zur^”" 

au  millième  V  JVOJV  irritante 

Indication  j  Afiections  rhlno-pharyngées  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  —  Sinusites. 
Laboratoires  R.  GALLI£R  38,  boul.  du  Montparnasse,  PARIS  (XV*).  Télépboni,  :  Littré  98-89.  R.  C.  Seine  175.220 


Stabilisée  par  procédé 
spécial  et  sans  addition 
de  Toxique 


TOPHOL 

m  Acidephénylquinolique  2  Carbonique4  HH! 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  —  Arthrites 
fébriles  et  déformantes  —  Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  —  Lumbago. 

POSOLOGIE 

i  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire  du  TOPHOL,  3,  r.  Condillac,  à  Grenoble  (Isere). 


•Il  éfiiillU  i'ét  ^ifomoa  Suli  :8CS. 


I  Granules  de  CATZLLOXr 

?  *  nnn.  Hv+.rAÎf. 


STROPHANTUS 


S  C'est  aveo  ces  grannies  qu’ont  étâ  laites  les  observations  discutées  b  l'Acadjinle  en  1889;  ellea 

prouvent  que  2  a  4  par  jour  cionneot  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

I  ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  —  Affections  MITRALES 

1  Granules  de  CATZLLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


{  ^ix  de  ^^cadémie  de^édeciaspoar  “Stpophantus  et  Stpophantine^^  | 

VSaaaCe0309®8SSS£(‘^  PAIUS.  a.  Sonlevard  St-Usrtln.  —  R.  o.  Seine.  1828*  •COOBanaseaBaStSS 


Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  Saint=Mandé,  PARIS  (12®) 

Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS,  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE.  GAZÉS  de  Guerre 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


Iv’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est. 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l'inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par 
l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 

BON  pour  im  appareil  et  sp^fique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
a  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  è  titre  gracieux,  Ce  bon  n’est  oflert  qu’une  fols, 

àppareil  (42  fr.),  25  %net  :  SI  fr.  60  Signature  et  Adresse  du  Médecin  : 

(Au  Ueu  de  57  francs  au  total). 

France  contre  remhounetnent  ou  mandat  è  la  lettre  de  commande  en  France 
8  tr.  en  sut  pour  l’Étranetr  (paiement  préalable). 
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le  ministère  public  ou  les  particuliers  se  croient  fon-  révision,  oti  en  vertu  de  la  loi  du  28  mars  1891'; 

dés  à  intenter  devant  les  tribunaux  de  répression  aucune  condition  de  délai  ne  sera,  en  ce  cas,  exigée 

dans  les  termes  du  droit  commmi,  ni  aux  actions  pour  l’introduction  de  la  première  demande  en  rdè- 
civiles  en  réparation  d’xm  délit  ou  quasi-délit.  vement.  Mais,  si  cette  demande  est  rejetée  au  fond, 

«  Art.  48.  —  Après  qu’un  intervalle  de  cinq  ans  les  recours  subséquents  seront  subordonnés  au  délai 
au  moins  se  sera  écoulé  depuis  tme  condamnation  de  cinq  ans. 

définitive  à  la  radiation  du  tableau,  le  médecin  «  Art.  49.  —  Un  règlement  d’administration  pu- 
frappé  de  cette  peine  pourra  être  relevé  de  l’incapa-  blique  déterminera  les  conditions  d’application  du 
cité  en  résultant  par  une  décision  du  conseil  de  dis-  présent  titre,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’éta- 
cipUne  qui  a  prononcé  la  condamnation.  La  demande  blissement  du  règlement  intérieur  qui  devra  être 
sera  formée  par  ime  requête  adressée  au  président  arrêté  pour  cliaque  Ordre,  la  composition  du  bureau 
de  l’Ordre.  électoral,  les  modalités  du  vote  par  corre-spondance, 

«  lorsque  la  demande  aura  été  rejetée  après  exa-  le  nombre  des  membres  que  devra  réunir  le  conseil 
men  au  fond,  elle  ne  pourra  être  représentée  qu’après  pour  prendre  les  décisions,  le  remplacemait  du  pré- 
un  nouveau  délai  de  cinq  années.  sldent  et  des  membres  en  cas  de  décès  ou  de  démis- 

«  Dans  le  cas  où  la  radiation  du  tableau  serait  la  sion,  ainsi  que  la  création  ou  l’emploi  des  ressources 
conséquence  d’ime  condamnation  prononcée  par  une  des  Ordres  des  médecins. 

juridiction  répressive  en  exécution  de  l’article  25  de  «  Art.  50.  —  Da  présente  loi  est  applicable  à  l’Al- 
la  présente  loi,  la  demande  en  relèvement  ne  sera  gérie.  EUe  pourra  être  étendue  par  voie  de  règle- 
recevable  qu’autant  que  la  condamnation  pénale  ments  d’administration  publique,  et  sous  réserve  des 
aura  été  effacée  par  mie  loi  d’amnistie,  un  arrêt  de  modifications  nécessaires,  aux  différentes  colonies.  » 

VARIÉTÉS 

budget  et,  devant  la  crainte  de  nouveaux  sacri- 
UNE  NOUVELLE  LOI  DE  FINANCES?  fices,  le  Commerce  et  l’Industrie  restent  depuis 

trois  ans  dans  un  marasme  qui  l’achemine  peu  à 
he  système  fiscal  actuellement  eu  vigueur  dans  peu  vers  la  débâcle  complète.  Où  l’Etat  prendra- 
notre  pays,  établi  selon  les  grands  principes  t-il  alors  les  43  p.  100  que  représentaient  en  1930, 
d’Adam  Smith,  ne  nous  a  apporté  que  des  décep-  parmi  les  différentes  cédules,  les  seuls  bénéfices 
tions.  commerciaux  ?  Ee  gouvernement  votera  quel- 

Certes,  l’idée  qui  l’a  inspiré  :  Imposer  progrès-  ques  mesures  vexatoires  nouvelles  pour  resserrer 
sivement  la  richesse,  est  très  belle  en  principe  le  contrôle  de  l’impôt  sur  le  revenu,  mais,  quelles 
parce  que  juste,  mais  son  application  s’est  mon-  que  soient  ces  mesures,  il  est  bien  évident  qu’il 
trée  des  plus  difficile.  n’arrivera  à  rien  d’autre  qu’à  faire  fuir  du  pays 

Après  plus  de  quinze  ans  d’expériences,  il  les  capitaux  qui  y  sont  emmagasinés.  N'est-il 
faut  convenir  qu’en  dépit  de  toutes  les  mesures  donc  pas  possible  de  changer  le  système  fiscal 
plus  ou  moins  vexatoires  et  inquisitoriales  em-  actuel  et  de  trouver  des  ressources  plus  faciles  à 
ployées  par  le  fisc  pour  recouvrer  l’impôt  sur  le  percevoir  ? 

revenu,  la  grande  majorité  des  contribuables  Plusieurs  économistes  ont  suggéré  le  rempla- 
parvient  à  s'y  soustraire,  et  qu’il  ne  rentre  en  fin  cernent  de  l’impôt  sur  le  revenu  par  l’impôt  sur 
de  compte  dans  les  caisses  de  l’Etat  qu’une  faible  la  consommation  :  le  sou  du  franc.  Idée  très  sédui- 
partie  de  ce  qu’il  devrait  percevoir.  A  part  un  santé,  mais  parfaitement  inapplicable.  Cet  impôt 
nombre  assez  restreint  d’individus  qui,  par  leur  ne  saurait  être  efficace  que  s’il  pouvait  s’appH- 
situation  et  leur  train  de  vie,  ne  peuvent  se  sous-  quer  sur  toutes  les  transactions.  Or,  nous  ne  voyons 
traire  à  l’impôt  (qu’ils  réduisent  d’ailleurs  de  tout  pas  bien  le  contrôle  que  pourrait  exercer  le  fisc 
ce  qu’üs  peuvent  dissimuler),  ce  dernier  n’atteint  sur  tous  les  petits  marchés  de  la  vie  journalière, 
en  réalité  que  les  commerçants  et  les  industriels  depuis  le  cornet  de  pommes  de  terre  frites  ou  du 
qui  tiennent  une  comptabilité  régulière.  C’est  sac  de  marrons  jusqu’au  café-crème  pris  au  comp- 
donc  sur  eux  que  retombe  à  peu  près  tout  le  poids  toir.  Il  restera  confiné  aux  seuls  commerçants 
des  contributions  directes,  et  l’Etat,  en  réclamant  et  industriels  tenant  une  comptabilité,  et  ce  serait 
à  cette  seule  classe  des  sacrifices  trop  lourds,  tue  retomber  de  Charybde  en  ScyUa.  De  cet  impôt  de 
ainsi  peu  à  peu  le  commerce  et  l’industrie,  c’est-  consommation,  il  ne  faut  retenir  que  l’intention 
à-dire  sa  force  vive.  Il  entretient  de  plus  la  «  vie  qu’avaient  ses  promoteurs  de  faire  payer  tout  le 
chère»,  puisque  mathématiquement  l’industriel  monde  pour  rendre  davantage,  et  c’est  évidemment 
incorpore  dans  ses  prix  de  revient  les  impôts  dans  ce  sens  qu’ü  faut  chercher  un  système  fiscal, 
exagérés  qu’il  lui  paye.  Malgré  ces  sacrifices,  sinon  idéal,  du  moins  productif  et  commode  dans 
l’Etat  ne  parvient  d’ailleurs  pas  à  boucler  son  son  application. 
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TRES  PUISSANT 


Permettant  toute  ta  “Diathermie  courante 


NEO-TROIS  AMPÈRES 

Petit  poste  métallique,  laqué,  émail  blanc 


Notice  P  1  9  sur  demande 

Même  modèle  permettant  l'usage  du  bistouri  ' 
électriipie  par  inverseur  stérilisable  f''-. 

_  _  .  ____  INSTRUMENTS  do  MÉDECINE 

1 1 K  A  r  I  r.K  ^t  de  chirurgie  , 

ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  ^  “ 


IVALS-SAINTJEAN 


ENTERITE 

bex  l’Enfant.  Chez  l’Adult 

ARTHRITISME 


PRÉVIENT  ET  GUÉRIT 

CîIir«IVITES 

STOMATITES 

QAUGRÈÜIE 

PTORRHÊE 

AEVÉOEAIRE 


TraiiemeDl  le  risilnie  et  ee  l’EmpUpèioe 

(Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 

IDÉSENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

Paul  Cantonne®,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme.  2*  édition.  Maloine  1929.  Brochure 
109  pages.  Prix  ;  6  francs. 

LABORATOIRES  BÈLIÈRES 

Pharmacie  Normale,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX*) 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Nous  avons  pensé  alors  que  le  seul  système  rai¬ 
sonnable  consisterait  dans  l’établissement  d’une 
taxe  modeste  et  individuelle  que  l’Etat  encaisse¬ 
rait  sur  tous  les  habitants,  à  charge  pour  ceux  qui 
possèdent  de  payer  celle  de  ceux  qui  ne  possèdent 
pas. 

Ees  assujettis  à  la  taxe  seraient  divisés  en  trois 
catégories  ; 

1°  Ees  assujettis  ordinaires  payant  leur  taxe 
individuelle  ; 

2°  Ees  assujettis  salariés  dont  la  taxe  serait 
payée  par  les  employeurs  ; 

3°  Ees  assujettis  employeurs  payant  leur  taxe 
et  celle  des  salariés  qu’ils  emploient  jusqu’à  un 
certain  chiffre  dans  les  traitements  qu’ils  leur 
payent. 

Voici  donc  le  projet  de  loi  tel  qu’il  pourrait  être 
établi  ; 

1°  Seraient  maintenus  en  vigueur  tous  les  im¬ 
pôts  indirects. 

2°  Seraient  supprimés  parmi  les  impôts  directs 
ceux  sur  : 

1.  Ees  bénéfices  industriels  et  commerciaux. 

2.  Ees  bénéfices  agricoles. 

3.  Ees  traitements  et  salaires. 

4.  Ees  bénéfices  des  professions  libérales. 

5.  E’impôt  général  sur  le  revenu. 

3°  Seraient  maintenus  : 

1.  E’impôt  foncier  bâti. 

2.  E’impôt  foncier  non  bâti. 

3.  Ees  jpatentes. 

40  Tout  habitant  de  la  France  et  de  ses  Colonies, 
homme  et  femme.  Français  ou  Etranger,  âgé  de 
plus  de  dix-neuf  ans,  serait  astreint  à  payer  à 
l’Etat  une  taxe  de  400  francs  par  an. 

50  Ea  taxe  de  tous  les  salariés  dont  le  traite¬ 
ment  annuel  serait  inférieur  à  18  OOQ  francs  serait 
obligatoirement  payée  par  leurs  employeurs.  Tout 
individu  salarié  par  différents  employeurs  (hom¬ 
mes  de  journée,  femmes  de  ménage,  etc.)  serait 
pourvu  d’un  livret  où  seraient  apposés  par  leurs 
employeurs  des  timbres-quittance  de  0  fr.  20  cen¬ 
times  par  heure  de  travail. 

6°  Seraient  exemptés  de  la  taxe  : 

1.  Tout  individu  âgé  de  moins  de  dix-neuf  ans. 

2.  Tous  les  indigents  inscrits  au  bureau  de  bien¬ 
faisance. 

3.  Tous  les  individus  inscrits  à  la  caisse  de  chô¬ 
mage. 

4.  Tous  les  retraités  dont  la  pension  n’excéde¬ 
rait  pas  15  000  francs  annuels. 

5.  Tous  les  fonctionnaires  de  l’Etat  et  tous  les 
employés  dans  les  entreprises  subventionnées  par 
l’Etat  (chemins  de  fer,  théâtres,  etc.)  dont  le 
traitement  est  inférieur  à  18  000  francs  annuels. 

6.  Tous  les  individus  appelés  sous  les  drapeaux. 


hommçs  de  troupe  et  sous-officiers,  'i'ous  les  offi¬ 
ciers  d’active  ou,  de  réserve  dont  le  traitement  est  . 
inférieur  à  18  000  francs. 

7°  Ea  taxe  serait  payable  tous  les  trimestres 
et  encaissée  par  les  percepteurs  des  contributions 
par  fraction  de  100  francs. 

8°  Tout  individu  qui  se  serait  soustrait  d’une 
façon  quelconque  au  paiement  de  la  taxe  serait 
passible  d’une  amende  de  100  francs.  Tout  indi¬ 
vidu  récidiviste  serait  passible  d’une  peine  de  deux 
mois  de  prison  sans  sursis  et  sans  appel. 

Tout  employeur  qui  serait  dans  l’impossibifité. 
de-  régler  dans  les  trois  mois  échus  la  taxe  de  ses 
employés  serait  poursuivi  selon  une  procédure  à 
établir  d’accord  avec  les  Chambres  de  commerce. 
En  cas  de  liquidation  judiciaire  ou  de  faillite, 
l’Etat  aurait  le  privilège  de  ses  reprises  totales 
jusqu’à  concurrence  de  l’actif. 

Il  y  a  40  milHons  d’habitants  en  France.  Eu  esti¬ 
mant  à  10  nulhons  le  nombre  d’individus  âgés  de 
moins  de  dix-neuf  ans,  il  resterait  30  millions 
d’assujettis  à  la  taxe  dont  il  faudrait  déduire  2  mil¬ 
lions  d’exemptés  par  l'article  6.  Soit  28  millions 
pour  la  seule  métropole,  produisant  annuelle¬ 
ment  un  total  de  ii  milliards  200  milHons.  Dans 
les  Colonies  françaises,  la  taxe  serait  appHquée 
dans  les  mêmes  conditions  à  tous  les  Européens 
et  Indigènes  inscrits  au  recensement. 

Il  est  impossible,  sans  une  étude  approfondie 
de  chaque  colonie,  d’évaluer  le  rendement  de  la 
taxe,  par  suite  du  nombre  d’indigènes  nomades  ; 
mais  nous  ne  croyons  pas  être  très  au-dessous  de 
la  vérité  en  estimant  à  8  milHons  le  nombre  d’as¬ 
sujettis  qui  représenteraient  les  colonies,  dont  il 
faudrait  déduire  2  500  000  individus  âgés  au-des¬ 
sous  de  dix-neuf  ans  et  exemptés  par  l’articlé  6. 
Soit  2  200  milHons  qui,  ajoutés  aux  ii  200  de  la 
métropole  donneraient  un  total  de  13  milliards 
400  milHons  qu’encaisserait  l’Etat. 

Or,  en  1930,  dernière  année  de  -prospérité,  le 
rendement  des  différents  impôts  supprimés  à 
l’artide  2  firt  de  ; 

3  400  000  000  francs  pour  les  bénéfices  com¬ 
merciaux. 

790  000  000  francs  pour  les  traitements  et  sa¬ 
laires. 

182  000  000  francs  pour  les  professions  non 
commerciales. 

108  000  000  francs  pour  les  bénéfices  agri¬ 
coles. 

2  396  000  000  francs  pour  l’impôt  sur  le  revenu. 

Soit  une  plus-value  de  6  524  inilHons  que  perce¬ 
vrait  l’Etat.  Mais  en  même  temps,  l’Etat  rendrait 
un  essor  considérable  à  tout  le  monde  des  affaires 
du  pa3^. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Nous  avons  exposé  ce  plan  de  restauration  fi¬ 
nancière  à  beaucoup  d’hommes  d’affaires  de  tou¬ 
tes  catégories  :  usiniers,  commerçants,  banquiers, 
et  tous  se  sont  déclarés  conquis  à  ce  projet.  Il 
est  bien  évident  qu’un  industriel  employant  mille 
ouvriers  ou  un  commerçant  employant  30  em¬ 
ployés  devant  payer  respectivement  400  000  francs 
et  12  000  francs,  trouveront  cette  somme  relati¬ 
vement  légère  par  rapport  à  l’impôt  de  14  p.  100 
sur  les  bénéfices  commerciaux  qui  vient  s’ajouter 
à  l’impôt  progressif  sur  le  revenu.  Certains  d’entre 
eux,  tout  en  restant  partisans  convaincus  de  notre 
système,  nous  ont  fait  observer  que  la  taxe  ainsi 
appliquée  ne  frapperait  pas  très  justement  tous 
les  employeurs,  car  l’importance  de  la  main- 
d’œuvre  employée  n’est  pas  variable  uniquement 
selon  l’importance  d’une  entreprise,  mais  selon  sa 
nature. 

Un  imprimeur  par  exemple  employant  200 
ouvriers  ne  fait  pas  les  mêmes  bénéfices  qu’un 
notaire  parisien  employant  30  clercs,  et  pourtant 
il  paiera  70  000  francs  pour  les  150  employés  âgés 
de  plus  de  dix-neuf  ans  qu’il  emploie,  tandis  que 
le  notaire  ne  paiera  que  12  000  francs. 

Pour  remédier  jusqu’à  un  certain  point  à  cette 
injustice,  nous  avons  pensé  qu’ü  serait  facile  d’éta¬ 
blir  un  nouveau  taux  des  patentes  réadapté  selon 
les  différentes  professions. 

Mais,  nous  direz-vous,  cette  taxe  même  légère 
par  rapport  aux  impôts  actuellement  en  vigueur 
pour  les  entreprises  prospères  deviendra  lourde 
pour  celles  qui  résistent  à  grand’peine  à  la  crise 
que  nous  traversons  et  dont  les  bilans  accusent 
sinon  un  déficit,  du  moins  des  bénéfices  si  faibles 
qu’ils  sont  peu  touchés  par  l’impôt. 

Evidemment,  rien  n’est  parfait  ;  mais  dites- 
vous  bien  que  toutes  les  entreprises  qui  ont  pu 
résister  aux  trois  dernières  années  de  crise  sont  des 
entreprises  saines  qui,  pour  la  plupart,  ont  su  se 
réadapter  à  l’état  de  choses,  et  qu’une  loi  telle  que 
celle  que  nous  préconisons  rendrait  immédiate¬ 
ment  un  tel  essor  aux  affaires  qu’elles  profiteraient 
aussitôt  pour  améliorer  considérablement  leur 
situation. 

En  admettant  que,  par  suite  de  l’application  de 
cette  loi,  certaines  maisons  de  commerce  ou  d’in¬ 
dustrie  en  difficulté  soient  amenées,  pour  soulager 
leurs  frais  généraux,  à  de  nouvelles  compressions 
de  personnel,  ü  ne  s’ensuivrait  pas  un  nombre 
appréciable  de  chômeurs  nouveaux,  car  ils  seraient 
rapidement  absorbés  par  le  remploi  dans  une 
quantité  d’entreprises  importantes  qui,  arrêtées 


dans  leur  essor  il  y  a  quelques  années  par  la 
crainte  de  l’échelle  ascendante  du  taux  de  l’im¬ 
pôt  sur  le  revenu,  ont  renoncé  alors  volontaire¬ 
ment  à  se  développer  au  bénéfice  exagéré  de 
l’Etat  et  à  leurs  seuls  risques  et  périls.  Délivrées 
de  ce  souci,  certaines  de  travailler  de  nouveau 
pour  leur  propre  compte,  elles  reprendraient  im¬ 
médiatement  leur  développement  en  absorbant 
non  seulement  les  nouveaux  chômeurs,  mais  la 
plupart  des  anciens. 

De  seul  défaut  de  cette  loi  est  d’être  en  contra¬ 
diction  avec  les  principes  d’Adam  Smith  dont  se 
réclament  actuellement  tous  les  économistes.  Il 
est  en  effet  un  peu  injuste  de  penser  qufun  citoyen 
possédant  500  000  francs  de  revenus  ne  paiera 
de  majoration  par  rapport  à  celui  qui  en  possède 
25  000  que  sur  le  nombre  de  salariés  qu’il  occu¬ 
pera  dans  son  train  devie;  domestiques,  jardiniers, 
chauffeurs,  gardes-chasses,  etc.  Mais  nous  ré¬ 
pondrons  à  cela  que  les  500  000  francs  de  revenus 
proviennent  en  majeure  partie  d’entreprises  in¬ 
dustrielles  ou  agricoles,  et  supporteront  déjà  la 
taxe  des  salaires  de  ces  entreprises.  Et  puis  rien 
n’est  parfait,  etl’essentiel,  c’est  d’exonérer  la  classe 
des  travailleurs  salariés.  Ea  taxe  ne  semblera  in¬ 
juste  qu’aux  différentes  catégories  de  classes  bour¬ 
geoises.  Mais  en  somme  tous  les  citoyens  d’une 
même  ville  payent  le  même  prix  l’électricité,  le 
gaz,  les  transports  en  commun.  De  tarif  des  che¬ 
mins  de  fer  est  le  même  pour  tous.  Ea  taxe  ne  sera 
pas  un  impôt,  mais  un  «  droit  de  vivre  »  en  France 
que  tout  le  monde  devra  payer  comme  un  objet 
de  première  nécessité. 

On  nous  a  objecté  encore  que  beaucoup  de  gens, 
sans  être  ni  salariés  ni  patrons,  vivent  modeste¬ 
ment  avec  des  revenus  de  12  000  à  15  000  francs  et 
qu’ils  paieraient  une  taxe  relativement  onéreuse. 
C’est  possible,  mais  comme  nous  exceptons  de  la 
taxe  tous  les  retraités  au-dessous  de  15  000  francs, 
nous  supposons  par  conséquent  que  cette  caté¬ 
gorie  de  citoyens  est  composée  uniquement  par 
des  gens  dans  la  force  de  l’âge  qui  vivent  sans  rien 
faire  ou  sans  s’astreindre  à  un  travail  productif. 
Faudrait-ü  renoncer  à  l’application  d’une  loi 
d’un  rendement  certain  pour  ménager  l’égoïsme 
d’une  minorité  sans  grand  intérêt  ?  Non.  Seuls,  les 
petits  artisans,  les  ouvriers  à  façon  seraient  à  sau¬ 
ver  de  la  taxe  onéreuse  ;  mais  il  serait  possible 
pour  eux  de  faire  payer  la  taxe  à  ceux  qui  les 
emploient  en  l’incorporant  à  leur  prix. 

Gaston  Doin. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1934. 

M.  le  président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Pierre 
Bazy,  membre  titulaire. 

Notice.  ' — ■  M.  Sergent  Ut  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Arthur  Rousseau  (de  Québec),  correspondant  étran¬ 
ger. 

Les  stations  uvales  en  France  au  cours  de  l'automne 
1933.  —  M.  Marcel  LabbÉ  rappelle  qu’à  la  suite  du  vœu 
émis  par  l’Académie,  en  mars  1933,  et  de  la  loi  portant 
création  d’une  Journée  nationale  du  Raisin,  les  Compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer  et  un  certain  nombre  de  villes 
ont  créé  des  stations  uvales.  Ces  organisations  ont  eu 
d’heureuses  conséquences  au  point  de  vue  de  la  vente  du 
raisin  qui  a  augmenté  de  40  p.  100,  bien  que  le  raisin 
soit  vendu  à  des  conditions  très  modérées. 

M.  Marcel  Rabbé  cite  un  certain  nombre  de  stations 
uvales  modèles  réalisées  à  Avignon,  Montpellier,  Vais, 
Tours,  Colmar...  Il  insiste  sur  l’utUité  thérapeutique  deij 
cures  de  raisin  et  montre  l’intérêt  que  les  médecins  doivent 
porter  aux  stations  uvales. 

A  propos  des  dermatoses  d’origine  médicamenteuse.  — 
MM.  R.  Spillmann  et  J.  Watrin.  —  Re  nombre  des 
dermatoses  artificielles  augmente  sans  cesse.  Parmi  ces 
dermatoses  artificielles,  les  réactions  médicamenteuses 
sont  au  premier  plan.  Elles  sont  trop  souvent  méconnues 
Ra  détermination  du  caractère  objectif  de  la  lésion  cuta¬ 
née  et  les  résultats  (l’un  interrogatoire  bien  conduit  per¬ 
mettent  cependant  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
leur  identification.  I^orsque  cette  identification  est  réa¬ 
lisée,  la  suppression  de  la  cause  nocive  amène  plus  ou 
moins  rapidement  la  guérison.  Res  auteurs  insistent 
sur  les  réactions  dues  au  brome,  étonnantes  parfois 
par  leur  généralisation  rapide  et  par  leur  prolifération 
exubérante. 

Elles  peuvent  être  dues  à  l’emploi  de  préparations 
bromurées  jugées  par  ailleurs  complètement  inofiensives. 

Ra  clinique  et  l’histologie  pathologique  permettent  le 
plus  souvent  un  diagnostic  rapide.  Ra  forme  la  plus 
intéressante  à  ce  point  de  vue  est  la  forme  papulo-tuber- 
culeuse  végétante  dont  les  auteurs  ont  observé  un  très  bel 
exemple  chez  un  nourrisson  de  six  mois,  traité  sans 
succès,  natmellement,  depuis  plusieurs  semaines  pour 
syphilis  héréditaire.  Ces  lésions  végétantes  sont  si  carac¬ 
téristiques  qu’elles  imposent  presque  le  diagnostic  ;  ce 
sont  des  saillies  nummulaires  papillomateuses,  de  colo¬ 
ration  rouge  brunâtre,  entourées  d’un  bourrelet  inflam¬ 
matoire.  Elles  donnent  à  la  palpation  une  sensation  de 
mollesse  très  particulière,  très  justement  comparée  par 
M.  Darier  à  celle  du  velours  mouillé. 

Si  un  doute  subsiste,  la  biopsie  enlève  toute  hésitation 
eu  montrant  une  hyperacauthose  très  marquée  avec 
abcès  intra-épidcrmiques,  infiltration  du  derme  par  de 
nombreux  leucocytes  polynucléaires  et  des  cellules  plas¬ 
matiques. 

Ra  pathogénie  de  ces  bromides  n’est  que  difficilement 
éclaircie.  Pasini  les  a  attribuées  au  brome  mis  en  liberté 
dans  l’estomac  à  la  faveur  de  l’hypochlorhydrie.Res  cons¬ 
tatations  faites  par  nous  ne  paraissent  pas  confirmer 
l’hypothèse  d’une  folliculite  staphylococcique  biotro¬ 
pique  émise  par  Mülan  pour  expliquer  le  mécanisme 
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pathogénique.  Pour  Bruno  Bloch,  elles  seraient  dues  à 
une  idiosyncrasie  de  la  peau  provoquée  par  une  sensibi¬ 
lisation  susceptible  de  se  développer  au  cours  de  la  vie 
intra-utérine  et  qui  serait  provoquée,  soit  par  le  bromure 
ingéré,  soit  par  le  bromure  retenu  dans  l’organisme. 
R’apparition  de  telles  lésions  au  cours  de  l'allaitement 
est  évidemment  très  intéressante. 

Ra  sensibilisation  paraît  démontrée  d’aiUeurs  par  la 
possibilité  de  provoquer  des  lésions  semblables  aux  lésions 
spontanées  par  application  locale  de  l’antigène. 

Dans  un  cas  rapporté  par  les  auteurs  :  «  Il  s’agit  d’un 
de  ces  nombreux  médicaments  qu’on  pourrait  qualifier 
de  demi-secret  et  d’un  cas  indiscutable  d’exercice  illégal 
de  la  médecine  intéressant  au  premier  chef  la  protection 
delà  santé  publique.  Res  traitements  par  correspondance, 
réalisés  par  des  «  spécialistes  »  le  plus  souvent  très  peu 
qualifiés,  peuvent,  dans  bien  des  circonstances,  jouer  un 
rôle  néfaste.  Nous  tenons  à  insister  d’une  façon  toute 
particulière  sur  ce  côté  de  la  question  à  une  époque  où 
dans  certaines  régions,  la  région  de  l’Est  notamment, 
s’organise  avec  des  moyens  puissants,  le  colportage 
pharmaceutique  automobile,  qui  n'est  pas  destiné,  je 
pense,  à  rehausser  le  prestige  de  la  profession.  Il  serait 
grand  temps  de  l’interdire  ou  tout  au  moins  de  le  régle¬ 
menter. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  signaler 
une  fois  de  plus  au  corps  médical  l’existence  de  ces 
réactions  cutanées  dues  au  brome  qui  peuvent  donner  lieu 
à  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  et  qui  peuvent 
entraîner  chez  certains  malades  de  fâcheuses  consé¬ 
quences  lorsqu  un  diagnostic  hésitant  retarde  la  suppres¬ 
sion  du  produit  toxique. 

Radium  et  magnésium.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory, 
J.  Meyer  et  Ernst  étudient  l’influence  inhibitrice  du 
radium  sur  la  croissance  des  radicelles  de  Ens  esculenta 
Mœnch  et  montrent  l’influeLce  antagoniste  du  magnésium 
sur  les  radio-lésions  de  la  cellule  végétale  en  vie  activ* 
ou  latente. 

Encéphalite  léthargique.  —  M.  RevadiTI  présente  ime 
note  de  MM.  Gilbert  Révy  et  Albert  Fiera  sur  une 
encéphalite  léthargique  grave  consécutive  à  une  éruption 
de  zona  et  rapidement  guérie  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  salicylate  de  soude. 

Amibiase  et  système  vago-sympathlque.  —  M.  Tra- 

BAUD. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  janvier  1934. 

Conductivité  des  sérums  chez  l’homme  normal  et  le 
néphritique.  —  M.  Fr.  Merhlen,  M“®  Blakquet, 
MM.  J .  Chaumerliac  et  A.  Adnot  (Strasbourg)  rappellent 
que  les  éléments  simples  existent  dans  le  sang  soit  sous 
forme  de  molécules  combinées,  soit  sous  forme  d’ions 
chargés  d’électricité.  Ra  conductivité  électrique,  déter¬ 
minée  par  le  pont  de  Kohlrausch,  mesure,  on  le  sait,  la 
quantité  totale  des  ions  d’une  solution  électrolytique, 
d’où  possibilité  de  savoir  si  le  sérum  est  plus  ou  moins 
riche  en  ions.  Or,  quel  que  soit  le  sérum  observé,  normal 
ou  pathologique,  sa  conductivité  électrique,  ramenée  à 
t8®,  est  constante.  Indépendamment  des  concentrations 
en  urée,  chlore,  soude,  il  arrive  toujours  aux  reins  une 
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Une  à  deux  injections  intrai 


s.)  contenant  0  gr.  05  c.  d’Allochrysine.  |  Une  ampoule  B  contenant  8 
c.)  contenant  0  gr.  10  c.  d’Allochrysine.  sérum  artiflclel  (prépaie  apédalcmc 
c.)  contenant  0  gr.  20  c.  d’Allochrysine.  |  ramener  la  solution  à  l'isotanlcllé). 

nusculaires  par  semaine  pendant  dix  à  quinze  semaines 
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quantité  d’ions  analogues  et  invariable.  Le  fait  s  ex¬ 
plique  par  un  véritable  mécanisme  régulateur  en  rapport 
avec  le  degré  de  dissociation  entre  les  molécules  scindées 
et  les  molécules  totales  ;  l’élévation  ou  l’abaissement 
successifs  de  certaines  substances  du  sérum  entraînent 
de  nouveaux  regroupements  d’ions  tels  que  la  quantité 
de  ceux-ci  reste  fixe.  C’est  pour  avoir  négligé  de  déter¬ 
miner  le  coefficient  de  température  de  chaque  sérum  que 
certains  auteurs  ont  trouvé  des  écarts  de  conductivité 
là  où  cette  dernière  est  constante. 

Ostéite  mélitocooclque  du  sacrum  mortelle.  —  M.  Sou- 
LEVRE  (Bône)  rapporte  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  sciatique  droite  :  l’examen  permit  en  outre 
d’affirmer  la  mélitococcie.  Au  bout  de  deux  mois,  dou¬ 
leur  spontanée  et  provoquée  dans  la  région  sacrée, 
tuméfaction  dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  parésie 
de  la  jambe  malade.  Evacuation  par  ponction  de  deux 
litres  de  pus;  à  la  suite,  fistule  intarissable  avec  séquestres, 
escarre  de  décubitus,  mort.  Il  s’agissait  bien  vraisembla¬ 
blement  d’ime  arthrite  sacro-iliaque,  avec  névrose  du 
sacrum  de  nature  méUtococcique. 

Un  cas  de  myasthénie  progressive  traité  avec  succès 
par  l’opothérapie  cortico-surrénalienne.  —  MM.  M.  Roch, 
M.-J.  DemoItE  et  P.  Duchosae  (Genève).  —  Un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  de  myasthénie  pseudo¬ 
paralytique  progressive,  résistant  depuis  deux  ans  à 
tous  les  traitements,  est  traité  par  l’opothérapie  cortico- 
surrénalienne  (4  séries  de  10  injections  de  «  Cortigène  »), 
malgré  l’absence  de  signes  d’insuffisance  surrénale. 

Transformation  rapide  de  l’état  général,  persistant 
depuis  plusieurs  mois,  et  permettant  au  malade  de  re¬ 
prendre  une  certaine  activité.  Les  modifications  de  la 
réaction  électrique  de  Jolly  prouvent  l’objectivité  de 
l’amélioration. 

Rôle  de  l’hypophyse  dans  l’hypertension  artérielle. 
Bons  résultats  de  la  radiothérapie.  —  M.  P.-L.  Drouet 
(Nancy)  relate  deux  observations  qui  établissent  la  réa¬ 
lité  d’une  hypertension  d’origine  hypophysaire.  Le  rôle 
de  l’hypophyse  est  démontré  par  le  rétrécissement  du 
champ  visuel,  la  présence  dans  l’urine  de  l’hormone 
posthypophysaire  et  la  disparition  de  l’hypertension 
par  la  radiothérapie  pénétrante  de  la  glande  pituitaire. 

L’oxalémie  des  cardiaques.  —  MM.  LŒper  et  Tonnet 
soulignent  l’intérêt  de  la  recherche  de  l’oxalémie  dans 
les  cardiopathies.  Elle  relève  de  deux  processus  :  forma¬ 
tion  intracardiaque  et  formation  intratissulaire  ;  cette 
oxalémie  est  d’origine  glycogénique. 

Crises  vasculaires  et  fièvre  typhoïde.  — ■  MM.  LcEpEr, 
Mahondeau  et  Tonnet  montrent  que  dans  les  fièvres 
typhoïdes  graves,  à  côté  de  l’hypotension  bien  connue, 
existent  des  vasodilatations  brusques  de  la  face.  Ces 
phénomènes  sont  vraisemblablement  dus  à  la  résorption 
de  vasodilatateurs  puissants.  Les  auteurs  ont  trouvé 
dans  les  urines  et  le  sang  des  malades  atteints  de  typhoïdes 
graves,  des  quantités  considérables  d’imidazol  et  en 
particulier  d’histamiae  ;  c’est  ce  dernier  corps  qui  est 
sans  doute  responsable  des  phénomènes  hypotensifs 
observés.  Il  provient  sans  doute  des  matières  fécales 
ou  de  la  paroi  intestinale.  L’iiypotension  typhique  n’est 
donc  pas  toujours  d’origine  glandulaire  ou  nerveuse. 
Enfin,  la  réaction  d’Ehrlich  est  due  vraisemblablement 


aux  imidazols  ;  on  retrouve  ces  mêmes  corps  dans  la 
dysenterie  amibienne. 

Encéphalite  ourllenne  sans  méningite.  —  MM.  A.  Lk- 
MIERRE,  J. -A.  Lièvre  et  Pham  Huu  Cui  rapportent 
l’observation  d’un  homme  atteint  d’oreillons,  chez 
lequel  apparaissent  les  manifestations  nerveuses  sui¬ 
vantes  :  tremblement  intentionnel  des  deux  membres 
supérieurs,  spasme  oculaire  de  convergence,  secousses 
nystagmiformes,  agitation  psychomotrice,  puis  coma 
profond  avec  troubles  du  rythme  respiratoire,  d’où 
le  patient  sortit  assez  brusquement  après  une  ponction 
lombaire. 

On  nota  ensuite  l’apparition  d’un  masque  parkinso¬ 
nien,  avec  parésie  faciale  bilatérale,  de  dysmétrie,  d’une 
démarche  ébrieuse  déterminant  un  tremblement  du  tronc, 
du  cou  et  de  la  tête  et  une  tendance  au  spasme  de  torsion. 
Enfin  survint  une  hypoacousie  droite  avec  diminution 
de  la  perception  osseuse  et  de  la  dysarthrie. 

Tous  ces  symptômes  rétrocédèrent  lentement  et  finirent 
par  disparaître. 

Le  point  le  plus  curieux  de  cette  observation  est  que 
trois  ponctions  lombaires  révélèrent  l’intégrité  absolue 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Contrairementà  ce  qu’on 
observe  habituellement,  il  s’est  agi  d’une  encéphalite 
ourlieime  sans  méningite  concomitante.  Cette  encépha¬ 
lite  ourlienne  a,  de  plus,  été  remarquable  par  la  dissé¬ 
mination  de  ses  foyers,  l’atteinte  jdu  mésocéphale  étant 
demeurée  néanmoins  prédominante. 

M.  Weissenbacii  a  recueilli  plusieurs  observations 
de  méningo-encéphalite  ourlienne.  La  méningite  est  un 
phénomène  conpomitant  de  l’encéphalite,  mais  extrême¬ 
ment  important.  Cependant,  comme  l’a  montré  Teissier, 
la  méningite  manque  dans  im  certain  nombre  de  bracliy- 

M.  Lëmierre  n'a  relevé  dans  la  littérature  qu’une  ob¬ 
servation  d’encéphalite  sans  méningite. 

Troubles  vaso-moteurs  des  extrémités  au  cours  de 
maladies  digestives.  —  MM.  Ferrabouc  et  J  ude  ont 
observé  chez  des  sujets  atteints  d’affections  digestives 
diverses,  im  syndrome  de  Raynaud.  Ils  pensent  qu’il  y  a 
entre  les  derrx  maladies  rme  relation  de  cause  à  effet. 
Ils  basent  leur  opinion  sur  la  eoexistence  des  deux  syn¬ 
dromes,  qui  n’est  pas  rare,  sur  le  parallélisme  de  leurs 
évolutions  ;  sur  l’antériorité  de  la  maladie  digestive 
par  rapport  aux  troubles  vasculaires  ;  sur  l’analogie 
entre  ces  troubles  vasculaires  et  les  autres  troubles  circu¬ 
latoires  d’origine  digestive,  sur  l’épreuve  du  traitement. 
Ils  admettent  la  pathogénie  réflexe  du  syndrome  vaso¬ 
moteur,  établissent  l’existence,  chez  leurs  malades,  d’un 
déséquilibre  vago-sympathique  dont  ils  discutent  l’ori¬ 
gine  digestive.  Ils  apportent  leurs  trois  observations 
les  plus  typiques. 

Compression  lente  de  la  veine  cave  supérieure.  Réta¬ 
blissement  de  la  circulation  par  une  énorme  dilatation 
des  veines  cervico-thoraco-abdominales  superficielles.  — 
MM.'  René  MARTIN,  PioccoNi  et  ROUBSSÈ  présentent 
un  homme  ayant  une  circulation  veineuse  collatérale 
cervico-thoraco  -abdominale  réellement  impression¬ 
nante.  Les  veines  cutanées  thoraciques  forment  un 
épais  matelas  bleuté  et  le  diamètre  de  ces  cordons  veineux 
mesure  jusqu’à  deux  centimètres. 

Cette  circulation  collatérale  draine  tout  le  sang  de  la 
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vdne  cave  supérieure,  qui  est  comprimée  par  rme  masse 
rétrosternale,  peut-être  un  kyste  dermoïde  ou  im  goitre 
plongeant.  Grâce  à  cette  énorme  circulation  collatérale, 
ce  malade  n’éprouve  qu’un  minimum  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  n’a  ni  cyanose,  ni  cedême.  C’est  un  bel  exem¬ 
ple  des  incroyables  ressources  de  la  circulation  veineuse 
lorsque  la  compression  de  la  veine  cave  se  fait  lentement 
ce  qui  donne  le  temps  à  la  circulation  veineuse  colla¬ 
térale  de  se  développer. 

Deux  cas  d’aleucle  hémorragique.  —  MM.  NoEi, 
Fiessinger,  Péeix-Pierre  Merkeen  et  Georges 
Brouex  rappellent  que  l’aleucie  hémorragique,  souvent 
confondue  par  erreur  avec  l’agranulocytose,  est  le  plus 
souvent  consécutive  à  une  influence  thérapeutique 
(arsénobenzols,  sels  d’or,  benzol,  radiothérapie). 

Les  deux  cas  observés  par  eux  se  distinguent  des  cas 
classiques  en  ce  qu’ils  sont  survenus  l’un  après  im  Ictère 
catarrhal  bénin,  l’autre  après  une  varicelle,  à  une  époque 
où  la  guérison  semblait  acquise,  et  sans  aucim  signe 
évolutif  d’insuffisance  hépatique. 

Les  auteurs  montrent  l’importance  daiu  ces  deux  cas 
du  retard  du  temps  de  la  coagulation  et  de  l’allongement 
du  temps  de  saignement,  la  disparition  rapide  et  sur¬ 
prenante  du  chiffre  des  leucocytes  qui  tombe  au-dessous 
de  200  dans  le  premier  cas  et  au-dessous  de  loo  par  mil¬ 
limètre  cube  dans  la  seconde  observation. 

Malgré  plusieurs  transfusions  et  de  la  protidothérapie, 
on  n’arriva  pas  à  enrayer  l’évolution  du  syndrome,  et 
la  mort  survint  par  reprise  des  hémorragies  après  une 
très  courte  période  d’arrêt. 

Il  semble  bien  que  dans  la  série  des  défaillances  vascu¬ 
laires  et  médullaires,  l’aleucie  hémorragique  prend  place 
parmi  les  plus  graves  et  certainement  aussi  parmi  les 
plus  complètes. 

Splénomégalles  hépatolytiques  et  ictérlgènes.  — 
MM.  Noee  Fiessinger,  Féeix-Piërre  Merkeen  et 
Georges  Broijet  rapportent  une  observation  de  splé¬ 
nomégalie  volumineuse  qui  se  traduisit  pendant  trois 
ans  par  dtx-sept  poussées  d’ictère  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  d’ictères  hépatiques  francs,  avec  polycholie  biliaire, 
sans  aucun  signe  de  grande  insuffisance  hépatique. 
En  raison  de  l’importance  de  la  splénomégalie,  de  l’exis¬ 
tence  de  deux  hématémèses  en  1932,  d’ime  anémie 
avec  leucopénie,  on  fit  pratiquer  xme  splénectomie.  La 
rate  pesait  650  grammes  et  présentait  histologiquement 
des  lésions  de  sclérose  diffuse  ancienne  à  type  de  fibro- 
adénie.  L’examen  liistologique  du  foie  montre  xme  sclé¬ 
rose  insulaire  d’allure  récente,  sans  aucune  angiocho- 
llte  xflironique,  ni  trace  de  cirrhose  armxilaire  ;  le  paren¬ 
chyme  hépatique  présentait  des  lésions  dégénératives 
de  type  granulo-graisseux.  De  l’évolution  chronologique 
et  de  l’ancienneté  comparée  des  lésions,  les  auteurs 
concluent  à.  la  précession  des  altérations  spléniques  et 
classent  cette  observation  dans  xm  cadre  intermédiaire 
entre  la  maladie  de  Hanot  et  la  maladie  de  Banti,  et 
ils  insistent  sur  la  part  des  altérations  spléniques  à 
l’origine  et  au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie  de 
Hanot. 

A  propos  des  lésions  pulmonaires  des  Intoxications 
algués  par  les  barbltxxrlques.  —  MM.  M.  Düvoni,  L.  POE- 
EET  et  P.  Chapireau  rapportent  l’observation  d’xme 
malade  qui,  en  plein  coma,  au  deuxième  joxir  d’xtne 


intoxication  aiguë  non  mortelle  par  le  gardénal,  pré¬ 
sentait  à  la  base  pulmonaire  gauche,  xme  zone  de  sub¬ 
matité  avec  souffle  tubaire.  Le  lendemain,  il  n’existait 
plus  que  quelques  râles  sous-crépitants  qui  avalent 
disparu  dès  le  jour  suivant.  Une  radiographie  faite  alors 
qu’existait  le  souffle  ne  montra  pas  d’image  d’atélec¬ 
tasie  pulmonaire,  mais  mis  en  évidence  une  opacité 
arrondie  que  les  auteurs  iuterprètent  comme  l’image 
radiologique  d’utt  de  ces  foyers  de  condensation  hémor¬ 
ragique  dont  l’un  d’eux  a  récemment  rappelé  la  possi¬ 
bilité  à  l’autopsie  des  intoxiqués  par  les  barbituriques. 
L’opacité  s’effaça  rapidement,  en  sorte  que  le  huitième 
jour  elle  se  devinait  à  peine.  A  l'occasion  de.  cette  obser¬ 
vation,  les  auteurs  discutent  des  lésions  pulmonaires 
causées  par  les  intoxications  aiguës  par  les  barbituriques, 
qui  n’ont  d’ailleurs  rien  de  spécial,  car  elles  sont  com¬ 
munes  à  d’autres  intoxications. 

Question  mise  à  l’ordre  du  jour.  — •  La  séance  du 
9  mars  sera  consacrée  aux  infections  après  transfxxsion 
sanguine. 

Jean  Lëreboüeeei. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  janvier  1933. 

Etude  de  l’élimination  de  l’iode  après  ingestion  de 
di-iodotyrosine.  —  MM.  P.  Sainton,  P.  Kayser  et  E. 
Anschee  concluent  qu’après  ingestion  de  di-iodotyrosine, 
xme  partie  de  l’iode  ingéré  est  éliminé  par  les  urines; 
l’élimination  commence  au  bout  de  deux  heures,  atteint 
son  maximum  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  heure 
qui  suit  l’ingestion,  décroît  ensuite  régulièrement  et 
cesse  au  bout  de  trente-six  hexjres.  Malgré  des  variations 
individuelles  sensibles,  il  semble  que  l’élimination  de 
l’iode  soit  plus  forte  chez  le  sujet  sain 'que  chez  le  Base- 
dowien  ;  à  la  suite  d’une  ingestion  unique,  le  Basedoxvien 
élimine  35  p.  100  d’iode,  le  sujet  sain  47  p.  100  ;  à  la 
suite  d’ingestions  repétées,  le  Basedowien  élimine 
40  p.  100  d’iode,  le  sujet  sain  60  p.  100.  Chez  les  sujets 
Soumis  pendant  qxûnze  jours  à  l’ingestion  quotidienne 
de  o«rio  de  di-iodotyrosine,  l'élimination  de  l’iode 
est  en  général  plus  faible  pour  tes  sujets  à  métabolisme 
basal  élevé  que  pour  ceux  dont  le  métabolisme  basal  ne 
dépasse  pas  30'p.  100. 

Sur  le  séro-diagnostic  de  la  leishmaniose  viscérale. 
—  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard.  —  La 
déviation  du  complément  par  les  sérums  suspects  mis 
en  présence  d’xm  sérum  réactif  a  été-  recherchée  depuis 
six  mois  sur  quatre  malades  et  sur  dix  chiens  ;  elle  a  tou¬ 
jours  fourni  des  réaxxltata  positifs  dans  les  cas  où  l’exis¬ 
tence  de  l’infection  avait  été  démontrée  par  la  ponction 
de  la  rate  ou  du  foie.  La  nouvelle  méthode  s’est  d’autre 
part  montrée  plus  sensible  que  la  formol-opacification 
et  la  réaction  à  l’uréastibamine. 

Valeur  et  signification  de  la  «  mlcrooulture  non  repl- 
quable  »  dans  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le 
sang.  —  MM.  A.  Saenz  et  L.  Costee  relatent  des  expé¬ 
riences  concernant  la  recherche  de  la  bacillémie  tuber- 
cnlexise  par  la 'méthode  de  Lœwensteln,  mettant  en 
garde  contre  des  causes  d’erreur  fréquentes  et  Importantes 
qui  dérivent  de  la  grande  ubiquité  des  bacilles  addo- 
alcoolo-résistonts  saprophytes.  Ils  ont  pu  déceler  des 
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PRODUITS 


DE  CAUTERETS 
:mie  de  Médecine,  h 


TENIÂSIS 


Extrait  opothérapique  de  muqueuses  gastriques  fraîches  sélectionnées 


INSUFFISANCES  GASTRIQUES 


A  rmt  L*mù~9lam9,  A  La  Omrauma,  SHma,  ^  IHmHiiMl.  N.  me  4e  T«re«M.  PA«| 
AehMitinofu  ai  Littérature  sur  demande 


VACCINS 


Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparatioa  eatièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  ; 
t*  Le  gxand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  miliro  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  do  S  oc.  et  répéter  à  6  A 
8  heures  d’intervalle  suiTant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCaqUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  méfrites,  annexites) 
Pratiquer  1  injection  de  2  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours 


_  PROPRIÉTÉS  COMMUNES  _ _ 

Préventife  lanacuiU  absolue  même  à  hautes  doses.  Curatif* 

■  Rapidité  d'action,  — — — 

Applicables  (I  tous  les  degrés  d'infection. 

Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d'ÉCHANTILLONS  our  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  PHôpital,  Paris-5® 

Reg.  An  Commerce.  Seine  (57-159-60. 


TÆNIFUGE 
FRANÇAIS 


Extrait  chloroformohuî 
leux,  de  fougère  mâle 
des  Pyrénées. 


DRAGEES 

ANTICATftRRHALES 


lées. 

IIASE 

Supéi 


Terpine.  Sulfo-gaîacoï.  Iode 
k  organique.  Pepsine.  Gly- 
cero  de  chaux. 


CATARRHE 
k  BRONCHIQUE 


LEGOUX  FRERES 


SOURCE, 


IT  LÉO 
TËMENE 


MIERS  -  S  ALMIÈRE 


(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Kan  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitemeut  des 
Sntéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 
EAU  D’EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE 


CURE  DE 


D'  O.  JOSUÉ 

:in  de  l'HôpiUl  de  la  Pitié. 


LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Swite) 


bacilles  paratuberculeux  dans  l’eau  physiologique,  dans 
l’eau  distillée  et  dans  l’eau  de  robinet. 

Les  auteurs  considèrent  donc  que  les  microcolonies 
non  repiquables  recueillies  par  raclage  des  tubes  de 
milieu  ensemencés  avec  du  sang,  sont  le  plus  souvent 
constituées  par  de  simples  amas  de  cadavres  de  bacilles 
acido-résistants  apportés  par  les  divers  liquides  employés 
pour  le  traitement  préalable  des  produits  ensemencés. 

Ils  pensent  que  dans  les  recherches  concernant  l’isole¬ 
ment  du  bacille  de  Koch  à  partir  du  sang,  il  ne  faut  tenir 
compte  que  des  microcolonies  cultivables  par  réenseuien- 
cement  et  de  celles  qui  se  montrent  tuberculigènes  pour 
le  cobaye  ou  le  deviennent  après  passage  sur  cet  animal. 

Recherches  bio-chimiques  sur  le  rôle  du  placenta.  — 
MM.  B.  M:vY-vSoi,Ar„  Jean  Daesace  et  Mlle  C.  Gut- 
MAN  ont  cherché  à  étudier  comment  se  comportent  cer¬ 
taines  substances  constituantes  du  plasma  lorsqu’elles 
passent  de  la  mère  à  l’enfant  à  travers  le  placenta. 
L’extrait  sec  du  plasma  maternel  est,  par  rapport  à  celui 
de  l’enfimt,  plus  élevé  de  31  p.  100.  La  teneur  en  cendres 
du  plasma  de  l’enfant  dépasse  de  16  p.  100  celle  du 
Ijliusma  de  la  mère.  Il  y  a  toujouts  deux  fois  et  demi  plus 
de  graisses  dans  le  p)lasma  de  la  mère  que  dans  celui 
de  l’enfant.  Les  différences  entre  les  teneurs  en  protéides 
sont  beaucoup  moins  importantes  que  pour  les  graisses. 

Il  n’y  a  donc  pas  un  simple  équilibre  de  part  et  d’autre 
d’une  membrane  très  perméable,  et  ces  dosages  mon¬ 
trent  que  le  placenta  a  un  rôle  actif  dans  le  maintien 
de  l’individualité  biologique  de  la  mère  et  du  fœtus. 

Les  hormones  de  grossesse  traversent-eiles  le  pla¬ 
centa  ?  —  MM.  B.  LLvy-Soeae,  Paul  Waether  et 
Jean  Daesace  ont  étudié  au  moyen  de  la  réaction  de 
Friedmann  le  passage  des  hormones  de  grossesse  à  travers 
le  placenta.  Le  sang  de  toutes  les  accouchées  donne  une 
réaction  positive  ainsi  que  les  produits  de  broyage  du 
placenta. 

Par  contre,  la  réaction  a  été  négative  sur  30  échantillons 
de. sang  du  cordon^ (bout  placentaire).  Elle  n’a  été  posi¬ 
tive  que  dans  2  cas  d’albuminurie  grave  de  la  mère 
(i  placenta  albuminurique  typique). 

Ces  recherches  sont  à  rapproclier  du  fait  que  toutes 
les  cuti-réactions  connues  sont  négatives  chez  le  nouveau- 
né. 

Etude  de  la  dispersion  dans  le  système  nerveux  du 
lapin,  du  virus  rabique  des  rues  inoculé  dans  un  nerf 
périphérique.  — M.  S.  NicoEAir  et  M"'"  L.  Korciowska, 
inoculant  le  virus  rabique  des  rues  dans  le  nerf  sciatique 
droit  des  lainns  et  sacrifiant  ces  animaux  du  troisième 
au  douzième  jour  après  l’infection,  ont  introduit  des 
émulsions  de  cerveau  et  de  nerf  sciatique  gauche  (opposé 
à  l’inoculation)  sous'  la  dure-mère  d’animaux  neufs  : 
üs  ont  ainsi  constaté  que  la  dissémination  du  virus 
rabique  des  rues  introduit  dans  un  nerf  périphérique 
se  fait  de  manière  explosive,  simultanément  dans  le 
système  nerveux  central  et  périphérique.  C.ette  disper- 
.sion  du  germe  (septinévrite)  est  précoce,  puisqu’elle  a  lieu 
avantj^l’ apparition  de  tout  symptôme  morbide  (sept  à 
huit  jours). 

Réactions  cutanées  à  la  tuberculine  et  réaction  de  fixa¬ 
tion  du  complément  dans  la  démence  précoce  et  diverses 
autres  affections  mentales.  —  M.  F.  llAEUl  donne  les 
premiers  résultats  de  ses  reclierches  concernant  les  rap¬ 


ports  entre  les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  et  la 
réaction  de  fixation  du  complément  effectuées  compara¬ 
tivement  chez  les  déments  précoces  et  chez  des  sujets 
atteints  d’autres  maladies  mentales. 

Sur  les  182  malades  étudiées,  de  fortes  réactions 
cutanées  à  la  tuberculine  ont  été  observées  dans  plusieurs 
cas  d’épilepsie  et  même  dans  un  cas  de  démence  sénile  ; 
la  fixation  du  complément  a  été  jiositive  chez  quekiues 
épileptiques,  fortement  positive  dans  un  cas  de  psychose 
paranoïde,  dans  un  autre  cas  de  psychose  sur  fond 
alcoolique,  et  dans  deux  cas  de  délire  hallucinatoire 
chronique  avec  affaiblissement  mental. 

Bn  résumé,  ni  les  réactions  allergiques  à  la  tuberculine, 
ni  la  réaction  de  fixation  du  complément  ne  fournissent 
d’argument  décisif  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse 
de  la  démence  précoce. 

F.-F.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  décembre  1933. 

Le  radio-diagnostic  de  la  goutte.  —  M.  Mathieu-Pierre 
WeiE,  après  avoir  rappelé  les  divers  aspects  radiolo¬ 
giques  qu’il  a  précédemment  décrits  des  artliropathies 
goutteuses,  signale  que  les  pertes  de  substance  que  révèle 
la  radiographie  ne  sont  pas  dues  à  la  précipitation  urique, 
comme  on  le  pense  couramment,  mais  à  la  nécrose  fibri¬ 
noide.  Gr  ce  processus  lui  est  commun  avec  le  rhuma¬ 
tisme.  Par  ailleurs,  des  lésions  ostéo-cartilagineuses  peu¬ 
vent  tardivement  se  développer,  aboutissant  à  des  aispects 
que,  seules  crôyait-on,  certaines  formes  de  rhumatisme 
étaient  suscelitibles  d’engendrer.  Le  radio-diagnostic  de 
la  goutte  se  heurte  à  des  difficultés  qu’il  importe  de  bien 
connaître. 

Anxiété  et  asthénie.  Leur  Intrication  endocrino-sympa- 
thique.  —  M.  LÏÏopoed-LÉvi,  s’appuyant  sur  12  observa¬ 
tions  de  syndromes  d’anxiété,  transformés  par  une  opo¬ 
thérapie  neuro-énergétique,  étudie  l’intrication  «  anxiété 
et  asthénie  »  qui  trouve  son  explication  dans  la  synergie 
endocrino-sympathique.  La  régulation  du  sympathique, 
du  fait  de  cette  opothérapie,  se  traduit  par  la  di.sparition 
de  l’asthénie  et  la  transformation  de  l’angoisse  en  joie 

Contribution  à  l’étude  diagnostique  des  syndromes  de 
surélévation  diaphragmatique.  Inhibition  diaphragma¬ 
tique.  —  MM.  A.  Tareieix  et  Ch.  GuiehER’T  rapporteu 
deux  observations  de  surélévation  semidiaphragmatique 
par  paralysie  du  phrénique  de  nature  infectieuse  chez  des 
tuberculeux,  syndrome  qui  s’oppose  au  mégadiaphragme, 
surélévation  idiopathique  et  congénitale  du  diaphragme . 

Ce  syndrome,  déjà  décrit  par  Sergent  chez  un  sujet 
atteint  de  lobite  tuberculeuse,  se  traduit  par  des  troubles 
gastriques  précoces  avec  dyspnée  post-prandiale  et  par¬ 
fois  vomissements,  aérogastrocolie  et  par  des  troubles 
pulmonaires  variables  (pachypleurite,  scissmite,  etc.) 
parfois  assez  discrets  pour  passer  inaperçus  avant  l’explo¬ 
ration  radiologique.  I,es  réflexes  de  Paillard  et  de  Hess 
sont  abolis  du  côté  malade  et,  radio  logiquement,  la  suré¬ 
lévation  du  diaphragme  s’accompagne  du  signe  de 
Kienbôck.  L’ètiologie  toxique  (akcolijme,  saturnisme) 
est  souvent  associée  à  l’c  ligir.c  inftciicuse,  tuberculeuse  le 
plus  généralement.  Luquet. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SERVICE  MILITAIRE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE 

Notre  confrère  Maurice  Mordague,  cliargé  par  l’Asso- 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 
d’étudier  les  conditions  nouvelles  du  service  militaire  des 
étudiants  en  médecine  (i),  est  allé  demander  des  préci¬ 
sions  à  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouvillois, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  et  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  an  ministère  de  la  Guerre. 

Nous  empruntons  au  Concours  médical,  qui  a  publié 
samedi  dernier  le  compte  rendu  de  cette  audience,  les 
renseignements  suivants. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois  s’est 
exprimé  ainsi  : 

«  Une  loi  a  été  votée,  celle  du  14  juillet  1933,  modifiant 
l’article  37  de  la  loi  du  31  mars  1928  sur  le  recrutement  de 
l’armée  ;  cette  loi  vient  de  supprimer  la  P.  M.  S.  pour  les 
étudiants  en  médecine,  en  pharmacie  et  en  chirurgie 
dentaire.  Mais  à  sa  place  nous  avons  créé  une  véritable 
école,  où  ils  recevront  l’instruction  militaire  et  technique 
qui  leur  permettra  de  devenir  officiers  de  réserve.  En 
réalité,  la  P.  M.  S.  est  nécessaire  à  la  formation  des  officiers 
appelés  à  constituer  à  la  mobilisation  l’ossature  d’une 
armée  vraiment  nationale,  et  indispensable,  avant  l’ar¬ 
rivée  à  la  caserne,  pour  les  futurs  officiers  des  armes  qui 
ont  à  apprendre  un  métier  totalement  différent  des  pro¬ 
fessions  qu’ils  exerceront  dans  la  société.  Mais  elle 
apparaît  moins  nécessaire  pour  des  jeunes  gens  appelés  à 
être  utilisés,  en  milieu  militaire,  dans  la  technicité  qui 
fait  la  base  de  leur  profession  civile.  C’est  pourquoi 
certains  se  désintéressaient  de  la  P.  M.  S.,  et  comme 
les  études  médicales  sont  très  absorbantes,  surtout  quand 
on  prépare  les  concours  hospitaliers,  l’étudiant  souvent  le 
plus  sérieux  consacrait  tout  son  temps  à  son  instruction 
professionnelle.  Il  s’ensuivait  que  nous  recevions  à  cha¬ 
que  incorporation  deux  catégories  d’étudiants  :  les  uns 
pourvus  du  brevet,  les  autres  ignorant  tout  des  éléments 
du  métier  militaire. 

«  Il  y  avait  là,  ajoute  le  directeur,  une  dualité  de 
formation  détestable,  comme  vous  le  reconnaissez  vous- 
même,  car  nous  étions  obligés  d’instruire  hâtivement 
ceux  qui  n’avaient  pas  le  brevet  de  P.  M.  S.  en  les  ras¬ 
semblant  dans  quelques  centres  qui  manquaient  d’homo¬ 
généité.  Plus  tard,  quand  ils  obtenaient  leur  certificat 
d’aptitude  au  grade  de  médecin  auxiliaire,  ils  étaient 
nommés  à  ce  grade,  que  l’obtention  de  leur  diplôme 
universitaire  transformait  automatiquement  en  celui  de 
sous-lieutenant.  Il  n’en  sera  plus  ainsi.  Le  résultat  de 
cette  dualité  de  formation  était  le  même,  et  c’est  là  que 
résidait  l’injustice  :  si  les  premiers  étaient  nommés 


médecins  auxiliaires  ou  officiers  plus  tôt,  les  seconds 
n'eu  étaient  pas  moins,  bien  que  plus  tardivement, 
nommés  officiers  de  réserve.  Aussi,  quand  la  situation 
budgétaire  nous  a  obligés  à  diminuer  les  nominations 
de  médecins-auxiliaires  à  rexanieii  de  sortie  de  la  P.  M. 
S.  nous  avons  jugé  le  moment  opportun  pour  signaler 
aux  Pouvoirs  publics  l’étrangeté  de  cette  situation  sans 

«  \'ou.s  Otes  venu  vous-même  l’an  dernier  attirer  notre 
attention  sur  l’émoi  jeté  chez  les  étudiants  en  médecine, 
anciens  élèves  de  la  P.  M.  S.,  qui,  ayant  obtenu  des  notes 
très  supérieures  à  la  moyenne,  ne  retirèrent  aucun  béné¬ 
fice  de  l’effort  fourni. 

«  C’est  pourquoi,  reprend  le  directeur,  nous  avons 
exposé  aux  Pouvoirs  publics  le  problème  tel  qu’il  se  pré¬ 
sentait  sous  son -aspect  réel  :  établir  un  programme  d’ins¬ 
truction  équivalent  à  l’enseignement  donné  à  la  P.  M.  S., 
mais  plus  techniquement  adapté  aux  besoins  propres  du  , 
Service  de  santé;  en  confier  la  réalisation  à  des  instructeurs 
qualifiés,  et  exiger  que  la  totalité  des  étudiants  en  médecine 
incorporés  suive  cet  enseignement.  Ce  principe  posé,  il 
nous  fallait  obtenir  certains  avantages  militaires  pour 
récompenser  le  travail  fourni  par  les  élèves  suivant  les 
résultats  obtenus  au  concours  final. 

«  Il  existe  donc  aujourd'hui  une  véritable  école  d’offi¬ 
ciers  de  réservée  du  Service  de  sauté.  Le  programme 
d’études  est  soigneusement  établi,  et  c’était  nécessaire  ; 
cette  année,  les  élèves  sont  répartis  en  deux  pelotons 
à  Lyon  et  à  Paris,  mais  c’est  provisoire  ;  d’ici  peu  ils 
seront  tous  au  Val-de-Grâce.  L’instruction  technique 
leur  est  donnée  par  les  professeurs  des  Écoles  de  Lyon  et 
du  Val-de-Grâce,  et  l’instruction  strictement  militaire 
par  les  officiers  instructeurs  de  la  P.  M.  S.  A  la  fin  de  ces 
études,  un  examen-concours  devant  un  jury  unique  clas¬ 
sera  les  élèves,  et  d’après  les  résultats  se  feront,  à  rme  date 
plus  ou  moins  rapprochée,  d’abord  les  nominations  de 
médeciirs  auxiliaires,  puis  de  sous-Ueutenants. 

(I  Ainsi,  les  élèves  qui  auront  sous-estimé  la  valeur  de 
l’éducation  militaire  des  pelotons  d’E.  O.  R.,  seront  pro¬ 
bablement  appelés  à  rester  dans  le  rang  pendant  le  ser¬ 
vice  actif,  et  ce  sera  justice.  L’armée  n'a  pas  à  donner  de 
galons  à  ceux  qui  n’en  veulent  que  pour  leur  tranquillité 
et  pour  des  décorations  ultérieures. 

«  Comme  vous  le  voyez,  conclut  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  la  création  de  cette  école  marque  la 
première  étape  dans  l’effort  que  poursuit  inalassablement 
le  Service  de  santé  pour  améliorer  l’instruction  et  le  per¬ 
fectionnement  de  ses  officiers  de  réserve  et  donner  à 
l’armée  un  Corps  de  santé  toujours  mieux  préparé  au 
rôle  et  à  l’importante  mission  que  la  Nation  pourrait 
éventuellement  lui  confier.  t> 


NOUVELLES 


Concours  d’admission  à  l’Ecole  principale  du  Service  de 
santé  de  la  Marine  en  1934.  —  Un  concours  d’admission 
anra  lieu  les  9  et  10  juillet  1934. 

Ce  concours  comprend  des  épreuves  d’admissibilité, 
des  épreuve.s  d’admission  et  de, s  examens  d’aptitude 
physique, 


Dans  chaque  centre,  les  examens  d’aptitude  physique 
auront  lieu  aussitôt  après  les  épreuves  orales. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  9  et 
10  juillet  1934  à  Paris  (ministère  de  la  Marine),  Bor¬ 
deaux  (école  du  Service  de  santé  de  la  Marine),  Brest 
(hôpital  maritime),  Rochefort  (hôpital  Maritime),  Tou- 
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Ion  (hôpital  maritime  Sainte-Anne)  et  à  Alger  dans 
local  désigné  par  le  commandant  de  la  marine. 

Celles  d'admission  auront  lieu  à  Brest  et  Rochefort 
(hôpital  maritime),  à  'Boulon  (hôpital  Sainte- Anne),  à 
des  dates  qui  seront  indiquées  lors  de  la  publication  de  la 
liste  d'admissibilité. 

Be  nombre  des  élèves  à  admettre  à  l'école  de  Bordeaux 
à  la  suite  du  concours  de  1934  sera  fixé  au  cours  du  pre- , 
mier  trimestre  1934. 

Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  ; 

1“  Les  étudiants  en  médecine  réunissant  quatre  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorat  en  médecine  ; 

■2“  Les  candidats  en  pharmacie  justifiant  soit  d'une 
année  d'études  dans  ime  école  annexe,  soit  d'une  année 
de  stage  régulier  pour  le  diplôme  de  pharmacien,  et  pos¬ 
sesseurs  du  certificat  de  validation  de  stage,  avant  le 
15  novembre  1934. 

Les  candidats  doivent  justifier  qu'ils  remplissent  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Être  Français  ou  naturalisés  Français. 

Pourtant  être  admis  à  concourir  les  fils  d'étrangers 
nés  en  France  qui  auront  été  incorporés  eu  vertu  de  la 
loi  du  3  juillet  1917  ; 

2“  Avoir  eu,  au  i'^*'  janvier  1934,  moins  de  vingt-quatre 

l’our  les  candidats  qui  ont  déjà  fait  du  service  mili¬ 
taire,  la  limite  d'âge  sera  reculée  d'im  temps  égal  à 
celui  passé  sous  les  drapeaux  ; 

3“  Etre  robuste,  bien  constitué  et  n'être  atteint  d'au¬ 
cune  maladie  ou  infirmité  susceptible  de  rendre  inapte 
au  service  armé  à  la  mer. 

L'acuité  visuelle  exigée  est  de  5/10  pour  un  œil  et  de 
1/20  pour  l'autre  après  correction,  s'il  y  a  lieu,  par  verres 
sphériques,  cylindriques  ou  sphéro-cylindriques,  ni 
diplopie,  ni  daltonisme  ; 

4°  Ne  pas  être  marié  ; 

5°  Être  pourvu,  au  moment  de  l'ouverture  du  con- 

a.  Etudiants  en  médecine,  de  quatre  inscriptions,  vala¬ 
bles  pour  le  doctorat. 

I/es  étudiants  ayant  au  plus  sept  inscriptions  seront 
autorisés  à  prendre  part  à  ce  concours  ; 

b.  Etudiants  en  pharmacie  :  d'un  certificat  attestant 
qu'ils  ont  accompli  une  année  d'études  dans  une  école 
annexe  ou  une  année  de  stage  régulier,  et  qu'ils  sont  titu¬ 
laires  du  certificat  de  validation  de  stage  pour  le  diplôme 
de  pharmacien,  dans  les  conditions  fixées  par  le  décret 
du  26  juillet  1909  relatif  aux  études  pharmaceutiques, 
ou  titulaires  de  trois  inscriptions  au  plus. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

En  outre,  les  élèves  reçus  à  l'école  devront,  pour  être 
admis  à  y  entrer,  être  en  possession,  avant  le  15  novembre 
1934,  'l'mi  certificat  constatant  qu'ils  ont  satisfait 
aux  examens  afférents  à  leur  scolarité  ou,  sinon,  que 
l'échec  subi  par  eux  ne  les  empêche  pas  de  poursuivre  leur 
scolarité  (art,  et  22  du  décret  du  10  septembre  1924). 

Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité 
et  de  l'organisation  Internationale  contre  le  trachome.  — 
L'Assemblée  générale  de  ces  deux  associations  réunies 
aura  lieu  à  Paris  le  lundi  14  mai  1934,  ^  l'bôtel  Majestic, 


Kléber,  à  16  heures,  pendant  le  Congrès  de 
la  Société  française  d'ophtalmologie,  dans  les  locaux 
réservés,  pour  ce  Congrès. 

Ordre  du  jour  :  1“  Rapport  du  président  de  l'Asso¬ 
ciation  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité. 
2“  Rapport  du  président  de  l'Organisation  internatio¬ 
nale  contre  le  trachome.  3°  Prophylaxie  de  la  cécité  dans 
les  colonies  et  les  pays  tropicaux  :  a)  Étude  des  mesure;: 
sanitaires  et  administratives  adoptées  dans  les  diffé¬ 
rents  pays  dans  la  lutte  contre  le  trachome  (familles, 
écoles,  dispensaires,  hôpitaux,  émigrants,  etc.)  ;  b)  Du 
rôle  du  gonocoque  dans  les  ophtalmies  purulentes  des 
pays  chauds. 

Les  personnes  qui  désireraient  prendre  la  parole  sur 
les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour,  à  la  suite  de  la 
présentation  des  rapports,  sont  priées  de  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  général  de  l'Association  internationale  de 
prophylaxie  de  la  cécité,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris,  avant  le  15  avril  1934,  eu  envoyant  le  titre  ainsi 
qu'un  très  court  résumé  de  leur  communication.  Pour 
le  bon  ordre  de  la  discussion,  la  durée  de  chaque  commu¬ 
nication  sera  limitée  à  dix  minutes. 

1er  Congrès  international  de  gastro-entérologie.  — 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles,  du  5  au  7  août  1935. 

A  l'initiative  de  la  Société  belge  de  gastro-entérologie, 
il  s'est  constitué  un  Comité  pour  l'organisation  de  la 
première  réimion  internationale  de  gastro-entérologie 
qui  aura  lieu,  à  Bruxelles,  au  début  du  mois  d'août 
1935.  à  l'occasion  de  l'Exposition  universelle  de  Bruxelles 
en  1935  et  pendant  celle-ci. 

Le  Comité  est  composé  comme  suit  : 

Président  :  M.  J.  Schœmaker  (La  Haye-Hollande). 
Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Jean  Demoor 
(Bruxelles),  M.  Ide  (Louvain).  Secrétaire  général  : 
M.  Georges  Broliée  (Bruxelles).  Secrétaires  adjoints  : 
M.  L.  Daumerie  (Bruxelles),  M.  J.  Massion  (Bruxelles). 
Trésorier  :  TU.  P.  Evely  (Bruxelles).  Présidents  des  sec¬ 
tions  :  Médecine  :  M.  le  professeur  O.Weill  (Bruxelles)  ; 
Chirurgie  :  M.  L.  Mayer  (Bruxelles).  Radiologie  :  M.  E. 
Henrard  (Bruxelles).  Anatomo-pathologie  et  Bio-chimie  : 
M.  le  professeur  A.  Dustin  (Bruxelles);  Membres  ;  MM.  les 
professeurs  P.  de  Beule  (Gand),  L.  Delrez .  (Liège), 
J.  Firket  (Liège),  F.  Neuman  (Bruxelles),  P.  Nolf  (Liège), 
J.  Sebreclits  (Bruges);  Snocks  (Anvers) ,  P.  Vandervelde 
(Bruxelles),  Van  Goidsenlrove  (Louvain),  J.  Verhoogen 
(Bruxelles). 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

Première  question  :  Les  gastrites. 

Deuxième  question  :  Les  colites  ulcéreuses  graves  non 
amibiennes. 

Les  médecins  qui  désireraient  assister  aux  séances 
de  ce  premier  Congrès  de  gastro-entérologie  et  prendre 
part  aux  discussions  d'un  des  aspects  d'une  de  ces  ques¬ 
tions  sont  instamment  priés  d'en  aviser  le  secrétaire 
général  ;  M.  Georges  Brohée,  O4,  rue  de  la  Concorde, 
Bruxelles. 

L'Association  des  étudiants  en  médeeine  de  Paris, 
ancienne  section  de  médecine  de  l'A.  G.  des  étudiants, 
dont  l'autonomie  morale  et  financière  a  été  reconnue  le 
14  novembre  1933,  informe  les  étudiants  en  médecine 
que,  par  suite  d'un  accord  avec  l'A.  G.,  elle  met  à  leur 
disposition  les  locaux  et  instruments  de  travail  de 
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l’ancieniie  section,  ainsi  cjue  des  salles  de  conférences  pour 
les  conférenciers  d'extemat  et  d’internat.  Elle  informe 
em  outre  MM.  les  médecins  qu’elle  est  à  leur  disposition 
pour  leur  fournir  des  remplaçants.  Enfin,  elle  demande 
à  MM.  les  directeurs  de  laboratoires  qui  désireraient  orga¬ 
niser  des  visites  de  le  lui  faire  savoir.  Nous  rappelons 
que  son  siège  social  est  13,  me  de  la  Eûcherie.  'J'éléplione  ; 
Odéon  65-74  *1®  14  3®  n  ^8  h.  30. 

Union  médicale  latine.  —  hr  professeur.  Jean  Eépine, 
doyen  de  la  Facilité  de  médecine  de  Eyou,  qui  a  voyagé 
plusieurs  fois  en  Amérique  du  Sud,  fera  le  mercredi 
14  février,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut  océanogra¬ 
phique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  sous  la  présidence 
de  Son  Excellence  M.  Guani,  ministre  plénipotentiaire 
de  la  Légation  de  l’Uruguay  à  Paris,  une  conférence  sur 
l’Umguay. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  "chez  M.  Dar- 
tigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVI “). 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie.  —  La  séance 
solennelle  de  la  «  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
médicales  de  Paris  »,  aura  heu  le  5  mars  à  16  heures,  au 
siège  habituel  de  ses  réunions,  12,  rué  de  Seine. 

Deux  rapports  seront  présentés  par  :  MM.  le  profes¬ 
seur  Santenoise,  le  professeur  agrégé  Merklen  et  M.  Vi- 
dacovctih  pour  l’étude  physiologique  et  par  MM.  Dubois 
(de  Saujon),  Debidour  et  Claude  (du  Mont-Dore), 
M  Brosse  (de  la  Roche-Posay) ,  M.  Barraud  (de  Châte- 
laillon)  pour  l’étude  thérapeutique. 

Les  médecms  étrangers  à  la  Société  d’hydrologie  qui 
désireraient  recevoir  les  rapports  et  prendre  part  à  leur 
discussion,  sont  priés  de  s’adresser  au  Dr  Serane,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  d’hydrologie,  40,  rue  Jasmin, 
Paris  (XVI<=). 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  d’aecouche- 
ments  et  de  gynécologie  Tarnier.  Professeur:  M.  Brir- 
DEAU).  —  Ce  cours  sera  fait  par  MM.  les  D™  Marcel 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau  ; 
Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Vau- 
descal,  agrégé  ;  Lantuéjoid,  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux  ;  Desoubry,  De  Peretti,  Suzor,  Bompart, 
Bidoire,'  anciens  chefs  de  clinique  ;  Adrien  AVeül,  chef  de 
olhiiquc;  De  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint, 
assistes  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  limdi  19  février 
1933  ;  il  comprendra  ime  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir 
de  g  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  person¬ 
nellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœu- 
\-res  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce 
cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  19  février.  —  9  h.  30  ; 
i'îxamen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées. 
—  10  heures  :  Consultations  des  nourrissons.  —  17  heures: 
Présentation  de  malades.  —  18  heures  :  Indications  du 
forceps  :  forceps  sur  le  sommet  (A.-M.  Weill). 

Mardi  20  février.  —  g  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accoucliées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  17  heures  :  Présentation  de 
malades.  —  18  heures  :  Diagnostic  de  la  grossesse  au 
début  (Bidoire). 


Mercredi  21  février.  —  g  h.  45  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  17  heures  :  Présentation  de  malades. 
■—  18  heures  :  Les  hémorragies  de  la  délivrance  et  leur 
traitement  (De  Peretti). 

Jeudi  22  février.  -  —  g  h.  45  :  Leçon  clinique  par  M.  Metz¬ 
ger,  agrégé,  accoucheiu  de  l’hôpital  Bretonneau. 

16  heures  :  Visites  du  Musée  (De  Manet).  —  18  heures  : 
l’rocidence  du  cordon  (A.-M.  Weill). 

Vendredi  23  février.  ■  -  g  h.  30  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  --  18  heures:  De  la  pré.sentation  de  l’épaule 
(Bidoire). 

Samedi  24  février.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  eu 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  18  heiues  :  Traitement  de  l’infection  puerpé¬ 
rale  (Suzor). 

Lundi  26  février.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  récemment  accouchées.  —  10  h.  30  :  Consulta¬ 
tions  des  nourrissons.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques. 
Extraction  du  siège.  —  18  heures  :  Tuberculose  et  gros¬ 
sesse  (Desoubry). 

Mardi  27  février.  —  9  h.  30  :  Consultations  des  nour¬ 
rissons.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  professeur  Brindeau 
—  16  heures  :  Exercices  pratiques  du  forceps.  -  18  heu¬ 
res  :  Fibromes  et  puerpéralité  (Bompart). 

Mercredi  28  février.  —  9  h.  30  :  Leçon  clinique  à 
l’hôpital  Cochin  par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  16  heures 
Exercices  pratiques  :  La  version.  —  18  heures  :  I,es  ano¬ 
malies  de  la  contraction  utérine  (Lantuéjoul) . 

Jeudi  i«r  mars.  —  9  h.  30  :  Opérations  gynécologiques  : 
consultations  des  nourrissons.  —  16  heures  :  Exercices 
pratiques  :  le  forceps.  —  18  heures  Les  hémorragies 
inter  utéro-placentaires  (A.-M.  Weill). 

Vendredi  2  mars.  —  g  h.  30  :  Présentation  de  malades 
par  M.  Metzger,  agrégé  (Maternité  de  l’hôpital  Breton¬ 
neau).  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  :  les  embryo¬ 
tomies.  —  18  heures  :  Les  pyélonéphrites  gravidiques 
(Bidoire). 

Samedi  3  mars.  —  g  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travai'  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  18  heures  :  Conduite  à  tenir  dans 
les  bassins  rétrécis  d’origine  rachitique  (Vaudescal). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tamler. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.’ 

Chirurgie  abdominale  de  pratique  courante.  --  Ce 
cours  est  fait  par  M.  ’Y.-J.  LoDGTJEÏ,  prosecteuf,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  A.  GOSSET  et  en  Uaison  avec 
lin  coins  de  perfectionnement  de  chirurgie  abdominale 
fait  aux  mêmes  dates  et  avec  le  même  programme  à  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 

Guverture  du  cours  :  le  lundi  12  février  1934. 

PREMIERE  SfcRiE  :  Chirurgie  du  tube  digestif  et  des 
voies  biliaires.  —  1“  Appendicectomie.  Cure  opératoire 
des  hernies. 

2°  Gastro-entérostomie.  Gastrectomie. 

30  Cholécystostomie.  Cholécystectomie.  Cholédocoto- 
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4“  Àiius  cæcal.  Colectomie  droite. 

5»  Anus  iliaque  Colectomie  gauche. 

DeuxiiCMK  SEKiiî  :  Chirurgie  gynécologique.  -  -  6“  Ca.s- 
tration  unilatérale.  Hystérectomie  .subtotale, 

7"  Hystérectomie  totale. 

8“  Hystérectomie  élargie  pour  cancer  de  rutérus. 

0”  Hystéropexies.  l’érinéorrapliie. 
lo»  Amputation  du  sein. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours, 
hes  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

],c  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés, 
hc  droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  les  deux  séries. 
S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n”  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  chirurgie  du  thorax  et  du  rachis.  Chirurgie 
orthopédique.  ■  -  TTn  cours  hors  série  d’opérations  chirur¬ 
gicales  (chirurgie  du  thorax  et  du  rachis,  chirurgie  ortho¬ 
pédique),  en  dix  leçons,  par  II.  le  D'  P.  LECcEUr,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  5  février  1934,  à.  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 
Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V»), 
Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Février. 
—  M.  Doan-Kiiac-Thinii,  Des  p)olynévrites  palustres.  — 
M.  Daroque,  Essai  sur  l’évolution  du  moi.  —  M.  ElAEX- 
liERGER,  lîssai  sur  le  syndrome  psychologique  de  la 
catatonie.  —  M.  DECAT,  Formes  cliniques  de  l’invagina¬ 
tion  subaiguë  et  chronique  du  nourrisson.  —  M.  Pr0- 
.siCKi,  Paralysies  faciales  congénitales.  —  M.  Maarek. 
Prophylaxie  et  thérapeutique  du  paludisme  par  les 
dérivés  de  di-hydroquinamine.  . 

2  Février.  —  M.  PoiNTUD,  Etude  chniqué  de  la  tuber¬ 
culose  rénale  au  cours  de  la  gestation.  —  M.  Daien, 
De  la  chrysothérapie  par  voie  pleurale.  —  M.  Nicoeoff, 
Da  méningite  à  gonocoques. 

Thèses  vétérinaires.  —  2.  Février.  —  M.  Peatos, 
Alimentation  rationnelle  du  cheval  par  les  fourrages 
inclassés.  --  M.  SueEAU,  Essai  d’anesthésie  du  cheval 
par  l’allylisopropylmalonylurée. 

3  Février.  —  M.  Recbveetr,  Influencé  des  hormones 
anté-hypophysaires  sur  l’appareil  génital  des  oiseaixx. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  It/îVRiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Deçon  clinique. 

3  FÉVIUËR.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  CüNéo  :  Deçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfapts 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCourï  :  Deçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  heures.  M,  le 
professeur  BrindEAU  :  Deçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochln.  M.  le  inofesseur 
Mathieu  :  Deçon  clinique. 

3  ItÉVRiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  •  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Deçon 
clinique, 

-  3  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  M,  le 
professeur  Achard  :  I^e  rein  dans  la  fièvre  typhoïde. 


4  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
Dr  Ramon  :  Péritonite  tuberculeuse. 

4  I^ÉVRIER.  —  Paris.  Théâtre  Albert-Iof,  14  heures. 
Soirée  musicale  et  littéraire  organisée  par  l’CEuvre  de 
musique  et  poésie  à  l'hôpital  pour  recueillir  les  fonds 
d’organisation  de  concerts  dans  les  smratoria  des  envi¬ 
rons  de  Paris. 

4  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (4g,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Tzanck  ;  I,es  problèmes 
"de  la  prédisposition. 

4  Février. — -Paiis.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  GuTtLANN  '.Des  ulcères  duodénaux. 

5  Février.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  au  sanatorium 
Xavier-Arnozan  . 

5  Février.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Dernier  délai 
<!’ inscription  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

5  Février.  —  Lille.  Concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  d'histologie  à  l’École  de 
médecine  d’Amiens. 

5  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  10  heures.  Digue 
contre  le  rhumatisme. 

6  Février. — Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Hamburger  :  Ictère  pour  rétention. 

6  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Dabbé  : 
Deçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Deçon  clinique. 

6  Février.  —  Hôpital  Broussais.  Clinique  propéden- 
tique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Deçon 
clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  DereboueeET  :  I^eçon  clinique, 

7  Février.  —  Paris.  Asile  clinique,  lo  h.  30.  M,  le 
professeur  Ceaude  :  Deçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M.  le  professeur  GossET  :  Deçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hôpital  Daennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Déon  Bernard  ; 
Deçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Deçon  clmique  urologique, 

7  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  1 1  heures.  M.  le 
Dr  Verne  :  Da  nature  du  revêtement  de  l’alvéole  pul¬ 
monaire. 

7  'Fé;vrier.  —  Paris.  'Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Clinique  de  la  i'®  enfance.  10  h.  45.  M“«  (Boree-Mai- 
.SONNY  :  'Troubles  de  la  parole  dans  la  i'®  enfance. 

8  Février.  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  jo  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  ; 
Deçon  clmique. 

8  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
ob.stétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Deçon 
clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Hôpital  Dariboisière,  clinique 
oto-rhiuo-laryngologique,  Jo  h.  30.  M.  le  professeur 
I,EMAiTRiî  :  Deçon  clmique. 

8  Février.  — ■  Paris.  Hôpital  Cochin,  11  heures.  M.  le 
Dr  Busy  :  Résultats  ut  limite  des  principaux  examens 
radiologiques. 
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9  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  1 1  heures.  M.  le 
nr  Touraine  :  Syphilis  héréditaire. 

9  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  JO  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

10  Février.  ■ — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique 

10  Fiïvriër.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  Ip  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  de  seu- 
fants  (hôpital  des  Bnfants-Malades  ),  10  heures.  M.  le 
professeur  Noriïcourt  :  Leçon  clinique. 

lo  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  BrindEAU  ;  Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochrn.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

JO  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique  :  Les  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

11  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Ramon  :  Bronchopneumonies. 

n  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Sainton  :  Les  syndromes  cortico¬ 
surrénaux. 

11  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
Saint-André-des-Arts),  10  heures.  M.  le  D'  DESMAREST  : 
De  la  valeur  de  l'ostéosynthèse  dans  les  fractures  des  es 

12  Février.  —  Pans.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Février.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Bal  de  la 
médecine  française. 

12  Fé;vrier.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Bal  de  la 
médecine. 

15  Février:  —  Marseille.  Inscription  maritime.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  l'examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 


15  Février.  —  Nîmes.  Concours  de  médecins  neuro¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame-de-Bon- 
Secours.  Concours  d'internat. 

17  Février.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  mutualiste  des  Bouches-du-Rhône. 

18  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Caïn  :  Les  cancers  du 
pôle  supérieur  de  l'estomac. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Haebron  :  Les  intoxications 
barbituriques. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’École  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

20  Février.  —  Bordeaux.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  résidant  au  sanatorium  Xavier-Arnozan. 

21  Février.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

24  Février.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  coneoius  de  médecin-adjoint  de"  l’hôpital 
de  Constantine. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  ;  La  diurèse  des  hépa¬ 
tiques. 

25  FÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Babonneix  :  Les 
encéphalites  aiguës  infantiles. 

25  Février.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Constantine. 

26  Février.  —  Marseille.  Clinique  mutualiste  des 
Bouches-du-Rhône.  Concours  pour  deux  places  d’internes 
en  médecine  et  en  chirurgie. 

26  Fé:vrier.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

i“r  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  pour 
le  prix  Fillioux. 

i^r  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  pour  les  prix  de  l'inter¬ 
nat  (chirurgie  et  accouchement). 

i“r  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3°  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  à  la  chaire  de  neuropsychiatrie,  médecine 
légale,  législation  de  l'Ecole  d'application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 


Petit  Dictionnaire  de  Médecine 

TERMES  MÉDICAUX  —  EXPRESSIONS  TECHNIQUES 
Par  le  D'  DA  BOUT,  Médecin  légiste  de  l’Université  de  Parw 

Préface  par  le  D'  Gustave  ROUSSY 
Fiofesseoi  agrégé  à  la  Pacnlté  de  Médecine  de  Paris 

Un  volume  in-i6  de  662  pages  à  deux  colonnes.  Broché  :  30  fr.  Qartonné .  40  fr. 
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La  médecine  arabe  (Arabiau  Medicine),  par  üdward, 
G.  BrownE,  professeur  à  l'Umversité  de  Cambridge 
(t  862- 1926).  üditiou  française,  mise  à  jour  et  auuotée 
par  le  Dr  H.-P.-J,  Renaud,  directeur  d'études  d'his¬ 
toire  des  scieuces  à  l'Institut  des  hautes  études 
marocaines.  1933,  i  vol.  de  176  pages  :  20  francs 
(Librairie  Larose,  à  Paris), 

L'Histoire  de  la  médecine  arabe  du  Dr  Lucien 
Leclerc,  publiée  en  1876,  en  deux  volumes,  était  jusqu'ici 
le  seul  traité  d'ensemble  qu'on  possédât  eu  France  sur 
cette  branche  si  brillante  de  la  civilisation  musulmane. 
Mais,  outre  qu'il  est  devenu  fort  rare,  cet  ouvrage  n'est 
nécessairement  plus  à  jour,  vu  les  importants  travaux 
qui  ont  paru  depuis,  tant  de  la  part  de  médecins  que 
d'arabisants. 

C'est  à  un  de  ces  derniers,  le  professeur  E.-G.  Browne, 
de  Cambridge,  orientaliste  venu  à  la  médecine,  qu'on 
doit  le  meilleur  précis  qui  ait  été  publié  ces  dernières 
années  sur  la  médecine  arabe. 

Un  médecin  du  Maroc,  venu  à  l'orientalisme,  le 
Dr  H.-P.-J.  Renaud,  de  l'Institut  des  hautes  études  maro¬ 
caines  de  Rabat,  et  conseiller  teelmique  de  la  Direc¬ 
tion  de  la  santé  et  de  l'hygiène  publiques,  nous  en 
donne  aujourd'hui  une  traduction  française,  mise  à  jour 
au  moyen  de  notes,  d'après  les  derniers  travaux.  Nul 
doute  que  ce  petit  ouvrage  ne  reçoive  le  meilleur  accueil 
de  tous  ceux  qui  veulent  connaître  la  page  glorieuse 
écrite  par  les  médecins  de  l'Islam  dans  l'histoire  de  la 
pensée  scientifique. 

Le  Corps  médical.  Nous  attirons  l'attention  de  nos 
lecteurs,  sur  un  nouvel  annuaire,  le  Corps  medical 
d'Alsace  et  de  Lorraine  .qui  vient  de  paraître. 

Le  Corps  médical  comprend  une  liste  générale  des 
médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  dentistes, 
sages-femmes,  masseurs,  gardes-malades,  vétérinaires, 
présentée  doublement,  d'une  part  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  de  l'autre  par  ordre  de  spécialités,  le  tout  avec 
adresses,  heures  de  consultation,  téléphone,  fonctions 
officielles,  etc.  Cette  documentation  se  complète  d'un 
Mémento  des  spécialités,  d'une  liste  des  sanatoriums 
français  et  de  l'indication  des  sociétés  médicales.  L'édi¬ 
teur,  M.  Norbert  Rlieims,  19,  rue  Geiler,  à  Strasbourg,  est 
à  votre  disposition  pour  vous  donner  tous  renseignements 
utiles. 

Méthode  d'initiation  à  l'art  psychognomique, 
c’est-à-dire  au  diagnostic  du  caractère,  des 
aptitudes,  etc.  1  vol.  iu-8  [Alcan,  éditeur  à  Paris). 


La  méthodologie  proprement  dite  basée  sur  le  procédé 
intuitif  sera  exposée  au  cours  de  ce  travail. 

Disons  déjà  que  cet  ouvrage  constitue  une  s)’nthèse 
substantielle  d'une  science  très  vaste  et  éminemment 
pratique  :  l'art  psychognomique. 

Partant,  ne  lisez  que  quelques  paragraphes  à  la  fois  et 
puis  observez,  expérimentez,  diagnostiquez  les  réalités 
psychologiques  qu'ils  vous  dévoilent.  A  chaque  lecture 
nouvelle  vous  pénétrez  plus  avant  dans  le  sondage  du 
caractère  et  des  aptitudes.  Assignez  dès  aujourd'hui  à 
cet  ouvrage  une  place  bien  déterminée  dans  votre  biblio¬ 
thèque  où  vous  le  trouverez  au  moment  de  vos  loisirs .  Ne 
vous  étonnez  pas  trop,  au  début,  de  constater  le  contraste 
parfois  brutal  entre  l'apparence,  le  vernis  et  la  réalité 
intérieure. 

Si  les  questions  pédagogiques  vous  intéressent  moins, 
abordez  d'abord  la  pratique  du  diagnostic  caractérolo- 
gique  que  nous  avons  tissé  intentionnellement  dans  la 
trame  de  l'exposé  systématique  eu  vue  d'en  rendre  à 
tous  la  lecture  plus  attachante  et  plus  féconde. 

En  dépit  des  difficultés  techniques,  nous  nous  sommes 
attachés  à  baser  cette  initiation  au  diagnostic  cranio- 
facial,  graphologique,  etc.,  sur  la  méthode  intuitive,  c'est- 
à-dire  sur  une  riche  illustration  judicieusement  choisie 
et  graduellement  disposée  en  vue  d'un  diagnostic  tou¬ 
jours  plus  profond  et  plus  précis. 

Comment  sonder  sur-le-champ,  sans  expérience  anté¬ 
cédente,  la  structure  morale,  intellectuelle,  énergétique 
et  physiologique  d'un  sujet  ? 

Trois  hypothèses  possibles 

1“  Vous  ne  l'avez  jamais  vu  et  ne  disposez  que  d'un 
document,  quelques  lignes  tracées  de  sa  main. 

Reportez-vous  au  11“  113:  la  clef  du  diagnostic  grapho¬ 
logique  vous  livrera,  si  son  graphique  est  naturel,  les  traits 
saillants  de  sa  personnalité. 

2°  Vous  disposez  d'une  photo  du  sujet,  tête  découverte. 

Reportez-vous  à  la  planche  24  et  comparez  son  architec¬ 
ture,  sa  structure  crânienne  au  modèle  susdit. 

Recherchez  dans  la  table  des  matières,  au  livre  III,  les 
paragraphes  96  etsuivant  qui  traitent  du  menton,  des  lèvres, 
du  nez.  Recherchez-y  les  particularités  psychologiques  que 
révèlent  les  conformations  faciales  particulières  de  votre 
sujet.  Eut-il,  par  exemple,  les  lèvres  pincées,  diagnostiquez 
prédominance  de  la  froideur  et  de  l'énergie  (§  99). 

3“  Si  vous  avez  devant  vous  votre  sujet  in  vivo,  vous 
établirez  le  diagnostic  cranio-facial  total  de  la  même 
façon,  en  attendant  qu' après  lecture  de  l'ouvragé  vous 
opériez  avec  plus  de  méthode  et  avec  une  pénétration 
souvent  surprenante. 
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Le  traitement  des  cardiopathies  par  l’association 
sucre-insuline,  par  N.  Kisïhinios  ,i  vol.  in-iô  de 
103  pages  avec  figures,  12  fr.  (Collection  des  Actualités 
médicales.  J.-B.  Baillière  et  fils,  édit.,  Paris,  1933). 
Dans  ce  petit  opuscule,  l’auteur  expose  les  faits  expé¬ 
rimentaux  et  cliniques  qui  justifient  la  thérapeutique  des 
cardiopathies  par  l’association  sucre-insuline. 

Cette  thérapeutique  est  efficace  dans  un  grand  nombre 
d’insuffisances  cardiaques  même  rebelles  aux  toni-car- 
diaques  ordinaires,  dans  l’asystolie,  dans  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche  ou  droite,  dans  la  myocardite  chro¬ 
nique,  dans  l’asystolie  des  basedorviens,  chez  les  malades 
présentant  de  l’alternance  du  poffis.  Son  action  est  dou¬ 
teuse  dans  les  érythèmes  et  absolument  nulle  dans  les 
cardiopathies  aiguës  et  dans  celles  qui  s’accompagnent 
de  lésions  hépatiques  chroniques. 

D'auteur  a  le  courage  de  dire  que  cette  méthode  com¬ 
porte  des  échecs,  même  dans  les  cas  où  son  indication 
paraît  formelle,  et  qu’elle  ne  saurait  se  substituer  à  la 
médication  toni-cardiaque  héroïque.  Mais  elle  peut,  dans 
certains  cas,  seule  ou  associée  aux  toni-cardiaques,  donner 


des  résultats  appréciables  et  souvent  même  excellents. 

Ridendo.  —  Après  les  Maladies  modernes,  les  Maux 
historiques,  les  Travaux  d' Hercule,  les  Chansons  du 
Quartier  Latin,  les  Voix  fantaisistes,V Office  de  vulgari¬ 
sation  pharmaceutique,  dont  les  éditions  soht  toujours 
remarquées,  du  Corps  médical,  vient  de  créer,  pour  le 
médecin,  Ridendo,  une  revue  gaie,  bi-mensuelle,  dont 
la  direction  est  tissurée  par  M.  Douis  Vidal. 

Des  collaborateurs,  écrivains  et  dessinateurs,  ont  été 
choisis  parmi  l’élite  des  maîtres  de  l’humour  et  de  la 
fantaisie,  tant  de  la  plume  que  du  crayon. 

Ridendo  cherchera  surtout  à  nous  distraire  de  nos 
soucis  et  obligations  professiotmels.  Il  accueillera  d’ail¬ 
leurs  tonte  liistoire  amusante,  tout  gai  souvenir,  que  nos 
confrères  voudront  bien  lui  envoyer. 

Nous  avons  lu  avec  plaisir  le  premier  numéro  de  cette 
publication  bi-mensuelle,  au  rire  franc  et  de  bon  aloi, 
et  nous  vous  souhaitons  d'y  prendre  le  plaisir  que  nous  y 
avons  nous-mêmes  trouvé. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


SYMPATHIQUE  VEINEUX 
ET  THÉRAPEUTIQUE  SÉDATIVE 

Sous  ce  titre,  J.  Douvel  présente  une  étude  des  acci¬ 
dents  veineux  et  des  périphlébites  variqueuses  en  parti¬ 
culier,  dans  laquelle  il  monlre  que  la  circulation  veineuse, 
si  longtemps  étudiée  à  la  seule  lumière  des  lois  de  l'hy¬ 
draulique  et  dont  tous  les  accidents  étaient  expliqués  par 
la  seule  stase  sanguine,  est  au  contraire  presque  entière¬ 
ment  régie  par  des  phénomènes  de  vaso-motricité. 

Qu'il  s'agisse  de  varices,  d'hémorroïdes,  avec  ou  sans 
périphlébites  et  œdèmes,  ou  simplement  vaso-dilatatioii 
avec  congestion  et  d'algies,  la  symptomatologie  veineuse 
est  surtout  riclie  de  phénomènes  réflexes  qui  relèvent  de  la 
réactivité  exagérée  des  plexus  nerveux  et  sympathiques 
périvasculaires  beaucoup  plus  que  de  la  stase  et  de  la 
gêne  circulatoire  proprement  dite. 

En  raison  du  faible  développement  de  la  tunique  mus¬ 
culaire  des  veines,  l’adventice  chargée  de  plexus  nerveux 
se  trouve  exposée  d’une  manière  presque  immédiate  aux 
agressions  endo-vasculaires  mfectieuses  ou  toxiques.  Des 
veines  sont  moins  aptes  que  les  artères  à  se  contracter 
facilement  ;  elles  se  laissent,  au  contraire,  plus  faci¬ 
lement  distendre,  mais  elles  pos.sèdent  une  sensibilité 
végétative  plus  accusée,  qui  en  fait  un  réseau  réflexogène 
puissant,  capable  de  déterminer  dans  un  territoire  plus 
ou  moins  étendu  des  perturbations  organiques  ou  fonc¬ 
tionnelles  les  plus  diverses. 

De  plus  souvent,  les  syndromes  artériels  et  veineux  sont 
associés  et  superposés,  avec  s])asmes  réflexes,  provoquant 
des  congestions  ou  des  ischémies  douloureuses,  intermit¬ 
tentes,  plus  ou  moüis  prolongées,  avec  œdèmes,  troubles 
trophiques,  dermiques,  etc. 

Il  n’est  pas  jusqu'au  eteur  qui  ne  puisse  subir  dans  son 
rythme  l'influence  de  l'irritation,  de  l'hj'pefexcitabilité 


du  sympathique  veineux,  qui  paraît  agir  comme  un 
véritable  épine  irritative  greffée  sur  l'appareü  circula¬ 
toire,  provoquant  des  tachycardies.  J.  Douvel  a  signalé 
et  étudié  ces  troubles  sous  le  nom  de  réflectivité  phlébo- 
cardiaque. 

Tous  ces  phénomènes  ont  la  marque  de  l’influence  du 
sympathique  mnervant  les  veines.  Seul,  le  système  neuro¬ 
végétatif  peut  engendrer  des  réactions  aussi  dissem¬ 
blables,  qui  peuvent  affecter  non  seulement  le  domame 
circulatoire,  mais  les  viscères,  les  tissus. 

Ces  considérations  comportent  les  indications  théra¬ 
peutiques  ;  elles  mettent  en  lumière  l'importance  en  pa¬ 
thologie  veineuse  de  l’élément  nerveux  sympathique,  qui 
est  à  la  base  de  la  plupart  des  symptômes.  C’est  le  facteur 
nerveux  qu'il  faut  atteindre.  C'est  la  nécessité,  en  pré¬ 
sence  d’accidents  qui  relèvent  en  grande  partie  du  sys¬ 
tème  vaso-sensible  et  vaso-moteur,  d’une  thérapeutique 
sédative  antispasmodique  destinée  à  modifier  la  vaso- 
motricité  par  dimmutiou  de  l'hyperexcitabilité  du  sym¬ 
pathique  central  et  périphérique. 

J.  Douvel  préconise  l'emploi  du  cratœgus  à  haute  dose, 
de  la  valériane,  des  bromures,  mais  il  y  a  mieux,  et  Bus- 
quet  et  Chevalier  ont  montré  que  le  gui  était  im  véritable 
antispasmodique  vis-à-vis  du  sympathique  central  et 
périphérique  et  que,  sous  l'influence  de  cette  thérapeu¬ 
tique  salutaire,  le  tonus  des  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux  était  modifié. 

De  plus,  le  gui  a  l'avantage  d'être  en  outre  un  excel¬ 
lent  diurétique  déchlorurant  et  azoturiquc,  comme  l'a 
montré  Pic  et  l’école  de  Dyon,  qu’il  modifie  la  viscosité 
du  sang  et  dissipe  les  œdèmes. 

On  utilise  le  plus  souvent  la  guipsine  à  la  dose  de  6  à  8 
pilules  par  jour  pendant  quinze  jours  consécutifs.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  on  constatera  rapidement 
une  amélioration  circulatoire  et  la  cessation  des  symptô¬ 
mes  douloureux. 
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LÉS  ORDRES  DE  MÉDECINS  —  ORGANISATION 
GÉNÉRALE  (i) 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  U-gislaüon  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Le  groupement  des  médecins  en  associations 
est  une  des  plus  vieilles  et  des  jrlus  tenaces  tra¬ 
ditions  du  Corps  médical  français. 

Avant  la  Révolution,  dans  toute  la  région  déli¬ 
mitée  par  les  lettres  patentes  l’instituant,  les 
médecins  formaient  une  communauté.  A  la  tête 
de  toutes  les  communautés  médicales  de  la  pro¬ 
vince  était  la  T'aculté  de  médecine.  Le  Conseil 
de  celle-ci  gardait  un  pouvoir  disciplinaire  sur 
tous  ses  anciens  étudiants.  La  dignité  des  membres 
de  la  Laculté  versait-elle  dans  le  pédantisme  et 
son  respect  de  la  tradition  entravait-il  les  nou¬ 
veautés  scientifiques,  ainsi  eju’on  le  leur  a  beau¬ 
coup  rei:)roché  ?  Ils  étaient  hommes  ! 

En  tout  cas  ils  eurent  le  mérite  d'assurer,  à  tra¬ 
vers  les  crises  politiques,  écononii(]ues  et  sociales, 
pendant  plusieurs  siècles,  une  vie  morale  des 
médecins  au-dessus  de  tout  reproclie.  ,Si  forte  en 
fut  l’impression  qu’ils  la  gardèrent  bien  après  la 
disparition  de  l’ancien  pouvoir  moralisateur  et 
disciplinaire  des  Facultés  ou  communautés. 

Elles  furent  emportées,  avec  toutes  les  autres, 
dès  le  début  de  la  Révolution.  Les  nouvelles 
F'acultés  du  Premier  Empire  ne  furent  (pie  de 
hautes  écoles,  sans  pouvoir  de  direction  ni  con¬ 
trôle  sur  leurs  anciens  étudiants.  Mais  dès  les  pre¬ 
mières  années  dti  xix‘'  siècle  reparurent  des  asso¬ 
ciations  médicales  de  toutes  sortes,  les  unes  a\'ec 
un  caractère  surtout  scientiihpie,  d’autres  pour¬ 
suivant  surtout  un  but  d’assistance  mutuelle. 

Au  lendemain  de  la  loi  du  21  mars  1884,  les 
médecins  cherchèrent  à  l’utiliser  imur  protéger 
leurs  intérêts  professionnels.  Certains  esprits 
timorés  n’osant  pas  leur  en  reconnaître  la  liberté, 
la  discussion  fut  tranchée  en  faveur  de  la  légalité 
des  syndicats  médicaux  par  la  loi  du  30  novembre 
1892  (art.  13).  Ils  rendirent  à  leur  profession  les 
meilleurs  services  dans  l’observation  de  la  déon¬ 
tologie  médicale. 

Cependant,  ils  sont  parfois  sans  action.  Leur 
recrutement  restant  libre,  ils  manquent  d’auto¬ 
rité  sur  les  médecins  n’en  faisant  point  partie, 
et  même  sur  ceux  de  leurs  membres  qui  préfèrent 
en  sortir  que  de  leur  obéir.  D’ailleurs,  ne  groupant 
parfois  qu’im  i)ctit  nombre  de  membres,  ils  ne 
reflètent  pas  les  intérêts  généraux  du  Corps  médi¬ 
cal  tout  entier. 

Aussi  le  législateur  de  1892,  s’éclairant  de  l’ap¬ 
plication  antérieure  de  la  loi  syndicale,  jugea  que 

(i)  A  pimios  d’uu  Yttlc  riecut  Ut  la  Ohamhre  des  déijutés. 


les  syndicats  médicaux  manqueraient  d’autorité 
dans  les  cas  graves.  Il  institua  donc  im  contrôle 
disciplinaire  des  tribunaux,  avec  pouvoir  de  sus¬ 
pension  et  d’interdiction  professionnelle  (art.  25). 
Ce  pouvoir  eut  souvent  l’occasion  de  s’appliquer, 
notamment  dans  l’exécution  des  lois  sur  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  les  soins  aux  pensionnés 
de  guerre,  les  accidents  du  travail,  la  police  des 
poisons. 

A  l’heure  où  les  lois  sociales  se  multipliant 
ouvrent  la  porte  à  de  nouveaux  risques  d’abus,  où 
surtout  les  lois  sur  les  assurances  sociales  nous 
lancent  dans  un  redoutable  inconnu,  des  voix 
autorisées  réclament  l’organisation  d’Ordres  de 
médecins,  sur  le  type  des  Ordres  d'avocats.  Le 
do>-en  Balthazard  a  fait  émettre  par  l’Académie 
de  médecine  un  vote  favorable  à  leur  création. 

Au  début  de  1926,  MM.  Xavier  VaUat  et  Mau¬ 
rice  Vincent  ont  déposé,  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés,  des  propositions  do  lois 
instituant  des  Ordres  de  médecins,  de  clururgiens- 
dentistes,  et  de  pharmaciens  assez  analogues  au.x 
Ordres  d’avocats,  tels  qu’ils  sont  régis  par  le  décret 
du  20  juin  1920,  consacrant  ime  réglementation 
corporative  autonome,  reconnue  par  les  pouvoirs 
publics,  sans  faire  des  avocats  des  fonctionnaires. 

Le  9  décembre  1932,  la  Chambre  votait  un 
texte  sur  les  Ordres  de  médecins,  très  voisin  du 
projet  Vallat  (2"  séance). 

I.  Des  Oi’dres  en  général.  —  Dans  chaque 
département,  les  médecins  formeront  'un  Ordre. 
Au  moment  où  l’on  bat  fortement  en  brèclie  l’ins¬ 
titution  des  sous-préfets  ou  celle  des  tribunaux 
d’arrondissement,  on  a  pensé  préférable  de  ne 
pas  donner  à  ce  dernier  une  importance  nou¬ 
velle.  D’ailleurs  la  facilité  actuelle  des  communi¬ 
cations  justifie  l'adoption  du  département  comme 
circonscription  fondamentale. 

Il  sera  désormais  indispensable  de  s’inscrire 
dans  un  Ordre  pour  exercer  la  médecine.  Toute¬ 
fois  les  médecins  militaires,  de  la  marine  et  de 
l’armée  de  l’air  ne  sont  pas  tenus  d’y  entrer,  pour 
pratiquer  leur  art  dans  la  clientèle  cirdle,  leur 
recrutement  présentant  des  garanties  morales  suffi¬ 
santes  (art.  i®*').  Cette  dispense,  n’étant  attachée 
qu’à  la  discipline  militaire,  cesse  lorsqu’ avec  leur 
retraite  ils  n’y  sont  plus  astreints. 

Des  peines  analogues  à  celles  de  l’exercice  illé¬ 
gal  frappent  toute  ^jersonne  exerçant  la  médecine, 
bien  qu’avec  les  diplômes  requis,  lorsqu’elle  n’a 
pas  demandé  son  inscription  au  tableau  de  l’Ordre 
sur  le  territoire  duquel  elle  exerce  principalement 
(art.  2). 

Un  médecin  ne  peut  s’inscrire  que  dans  un 
seul  Ordre  ;  précaution  prudente,  comme  pour 
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les  avocats,  évitant  d’opposer  les  décisions  de 
plusieurs  conseils  de  discipline  (nouvel  art.  37,  §  3, 
de  la  loi  du  30  novembre  1892) . 

Nul  ne  peut  être  inscrit  s’il  n’est  docteur  en 
médecine  —  ou  officier  de  santé,  quoique  le  nou¬ 
veau  projet  de  loi  n’en  parle  pas  (leur  refuser  le 
droit  de  s’inscrire  serait  leur  retirer  le  droit 
d’exercer  la  médecine,  dont  il  n’est  pas  question), 
—  et  s’il  ne  doit  pas  exercer  principalement  dans 
le  ressort  de  l’Ordre  où  il  demande  son  inscription 
(art.  37,  §  3  précité).  Cette  mesure  est  indispen¬ 
sable,  afin  que  chaque  conseil  connaisse  le  plus 
souvent  d’actes  professionnels  survenus  dans  sa 
circonscription. 

be  tableau  de  l’Ordre  sera  dressé  et  tenu  à 
jour  par  le  Conseil  de  discipline  du  département, 
et  déposé  tant  à  la  préfecture  de  celui-ci  qu’au 
parquet  général  de  la  Cour  d’appel,  au  début  de 
chaque  année,  pour  y  être  classé  aux  archives  et 
publié  (art.  37,  §  2,  et  art.  40). 

A  la  première  confection  du  tableau  seront  ins¬ 
crits  de  droit  tous  les  médecins  figurant  sur  la 
hste  départementale,  dressée  conformément  à 
l’article  10  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  Ils  y 
seront  mentionnés  dans  l’ordre  où  ils  figurent 
sur  cette  liste,  et  le  premier  tableau  sera  confec¬ 
tionné  dans  les  deux  mois  de  la  promulgation  de 
la  loi  nouvelle  (art.  38,  §1®'^).  En  cas  d’omission 
sur  ce  premier  tableau,  dressé  par  les  soins  du 
préfet,  un  recours  est  ouvert  à  l’intéressé  devant 
celui-ci,  qm  doit  réparer  l’omission  (art.  38) .  Si  le 
préfet  rejetait  la  requête,  l’intéressé  pourrait 
porter  la  question  devant  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  dont  relevait  déjà  le  contrôle  des  listes 
dressées  conformément  à  l’article  10  de  la  loi 
de  1892. 

II.  Organes  de  l’Ordre.  —  bes  organes  diri¬ 
geants  de  l’Ordre  des  médecins  sont  analogues  à 
ceux  de  l’Ordre  des  avocats,  le  président  (jouant 
le  rôle  du  bâtonnier)  et  son  conseil  de  discipline. 
Celui-ci  comprendra  4  membres  s’il  n’y  a  pas  plus 
de  30  médecins  inscrits  dans  le  département, 
9  s’il  y  a  de  31  à  loo  médecins,  15  au-dessus  de 
100  médecins  ;  à  Paris,'  24  membres  (art.  39). 

Pratiquement,  il  semble  que  ce  chiffre  de  15 
sera  le  plus  courant  ;  car  la  plupart  des  départe¬ 
ments,  même  de  population  moyenne  et  sans  très 
grande  ville,  possèdent  plus  de  100  médecins  (i). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  président  n’est 
que  celui  du  Conseil  de  discipline.  Afin  de  lui  don¬ 
ner,  plus  d’autorité  sur  l’ensemble  de  l’Ordre,  il 
est  élu  par  tout  l’Ordre,  au  moyen  d’un  scrutin 
distinct  de  celui  du  Conseil.  Président  et  Conseil 


sont  élus,  à  la  majorité  des  suffrages,  par  tous 
médecins  inscrits  au  tableau  depuis  au  moins 
trois  ans. 

Pour  éviter  un  déplacement  aux  électeurs,  ils 
pourront  voter  par  correspondance  adressée  au 
bmeau  électoral,  tel  qu’il  sera  déterminé  par 
décret  (art.  39,  §  2  à  3,  et  art.  49). 

ba  première  assemblée  générale  électorale  sera 
convoquée  par  Je  préfet  dans  le  mois  qui  suivra 
l’établissement  du  tableau  de  l’Ordre  (art.  39,  §  5). 
Il  convoquera  au  siège  de  l’Ordre  tous  les  méde¬ 
cins  inscrits,  comptant  trois  années  d’exercice 
professionnel  (art.  39,  §6).  Seront  seuls  éligibles  à 
cette  première  élection,  à  la  présidence  un  méde¬ 
cin  ayant  quarante  ans  d’âge  et  six  d’exercice  ; 
au  Conseil,  tous  médecins  ayant  trente-cinq  ans 
d’âge  et  trois  ans  d’exercice  (art.  39,  §  6). 

bes  élections  postérieures  se  feront  à  l’époque 
et  dans  les  conditions  fixées  par  le  règlement 
intérieur  de  l’Ordre  (art.  39,  §  2). 

Président  et  membres  du  Conseil,  élus  pour 
trois  ans,  sont  indéfiniment  et  immédiatement 
rééHgibles  (art.  39,  §  7  et  8).  Chaque  année  le 
Conseil  se  renouvelle  par  tiers  ;  les  deux  pre. 
miers  tiers  ainsi  renouvelables  seront  tirés  au  sort 
(art.  39,  §  7). 

Aux  élections  postérieures  à  la  première,  sont 
éligibles  à'  la  présidence  les  médecins  ayant  fait 
partie  du  Conseil  au  moins  trois  ans,  au  Conseil 
tous  médecins  inscrits  au  tableau  depuis  trois  ans, 
âgés  d’au  moins  trente-cinq  ans  (art.  19,  §  4). 

bes  réclamations  contre  les  opérations  élec¬ 
torales  seront  portées  devant  le  Conseil  médical 
d’appel,  bes  recours  seront  formés  dans  les 
quinze  jours  de  la  clôture  des  opérations,  par  tout 
électeur  et  par  le  procureur  général  (art.  39,  §  8). 

Comme  le  Conseil  de  discipline  des  avocats, 
celui  des  médecins  devra  choisir  lui-même  un  de 
ses  membres  pour  secrétaire,  nulle  personne 
étrangère  au  Conseil  ne  pouvant  ■  assister  à  ses 
délibérations  (art.  41,  §  5). 

III.  Des  Conseils  régionaux.  —  Dans  chaque 
chef-Heu  de  Cour  d’appel  siège  un  Conseü  régional 
composé  de  :  1°  deux  conseillers  à  la  Cour,  ayant 
voix  délibérative,  désignés  par  le  premier  pré¬ 
sident  de  la  Cour,  dont  l’un  remplira  les  fonctions 
de  président  du  Conseil  régional  ;  2°  cinq  médecins 
élus  pour  six  ans,  à  la  majorité,  par  tous  méde- 
dns  du  ressort  de  la  Cour,  électeurs  aux  Conseils 
départementaux  (art.  46,  §  2).  Sont  éligibles  tous 
médecins  ayant  fait  partie  d’un  Conseil  départe¬ 
mental  pendant  trois  ans  {id.).  bes  fonctions  de 
conseiller  régional  sont  incompatibles  avec  celles 
de  conseiller  départemental  (art.  46,  §  3). 

Ces  Conseils  régionaux  sont  compétents  : 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


1°  pour  le  contentieux  des  élections  aux  Conseils 
départementaux  (art.  39,  §  8)  ;  2°  en  appel  des 
décisions  disciplinaires  des  mêmes  Conseils  (art.  46, 
§  i®r).  Ils  sont  saisis  soit  par  les  médecins  élec¬ 
teurs,  soit  par  le  procureur  général,  des  réclama¬ 


tions  électorales  (art.  39,  §  8)  ;  par  lé  médecin 
frappé  d’une  peine  disciplinaire,  par  le  ’procuréür 
général  ou  par  le  doyen  de  la  t'anuité  dè  médecine 
du  ressort  de  la  Cour,  en  matière  disciplinaire 
(art.  46,  §  I  et  4). 


VARIÉTÉS 


LA  PHOTOGRAPHIE  AU 

SERVICE  DES  TRAVAILLEURS  INTELLECTUELS 

Le  photostat.  Les  di'oits  d’auteur.  Conclusion. 

Photostat,  —  Depuis  que  j’ai  commencé  la 
publicationde  ces  articles,  j’ai  eu,  uiipeu  tard,  la 
connaissance  du  photostat  (fig.  i).  Je  ne  veux  ce¬ 
pendant  terminer  mon  travail  sans  parler  de  cet 
appareil  qui,  on  peut  le  dire,  est  le  père  de  tous 
ceux  de  même  nature  et  de  même  but.  The 
invaluable  photostat  est  un  appareil  datant  de 
vingt-cinq  ans  au  moins.  Il  a  été  construit  en 
Amérique  par  une  société  qui  fabrique  aussi  des 
papiers  et  des  produits  chimiques  pour  le  déve¬ 
loppement  des  images  obtenues  avec  ces  papiers. 
C’est  une  machine  à  copier  photographique,  sui¬ 
vant  l’expression  de  cette  société,  «  une  ma¬ 
chine  simple  et  pratique  pour  la  reproduction 
rapide  et  à  bon  marché  de  la  copie  au  moyen  de 
la  photographie.  Elle  consiste  en  une  grande 
caméra  munie  d’un  magasin  contenant  un  rouleau 
de  papier  sensible  et  des  compartiments  pour  le 
développer  et  le  fixer.  Cël  asselhblagé  est  monté 
sur  un  support  au  bout  dés  pieds  duquel  est 
attaché  rm  porte-docutnent  mobile.  D’équipe¬ 
ment  comprend  aussi  un  système  simple  pour 
mettre  mécaniquement  au  point  la  machine  à 
tous  formats  de  copie  désirés. 

«  De  photostat  est  chargé  avec  un  rouleau  de 
papier  sensible  spécial  sur  lequel  le  sujet  est  pho¬ 
tographié  grâce  à  un  objectif  muni  d’un  prisme. 
Il  n’est  besoin  d’aucun  négatif  intermé¬ 
diaire.  Comme  les  copies  de  papier  photogra¬ 
phique  sont  coupées,  développées  ét  fixées  dans 
la  macliine  elle-même,  il  n’est  besoin  d’aucune 
chambre  noire.  Des  copies  lavées  et  séchées,  elles 
sont  alors  prêtes  pour  l’usage. 

«  De  photostat  est  si  simple  que  n’importe  qhi 
peiit  apprendre  à  le  manoeuvrer  après  une  heure 
d’instruction.  Aucune  connaissance  spéciale  de 
photographie  n’est  nécessaire.  » 

Durée.  — «De photostat  est  d’une  construction 
entièrement  métallique.  Des  métaux  employés 
choisis  et  éprouvés  pour  la  force,  la  durée  et  pour 
répondre  aux  besoins  spéciaux.  De  photostat 
synthétise  les  résultats  d’une  expérience  de 
quinze  ans  en  construction  et  opérations  dans 


les  conditions  actuelles  de  travail  et  est  destiné 
à  rendre  de  grands  services  (i). 

«  On  peut  opérer  à  la  lumière  du  jour.  Si  cette 
lumière  est  trop  faible,  on  recommande  de  se 
servir  des  lampes  à  vapeur  de  mercure. 

.«  Grâce  à  un  ])risme  redresseur  de  l’image, 
l'écriture  est  copiée  dans  sa  position  correcte  et 
doit  être  lue  de  gauche  à  droite  comme  dans  l’ori¬ 
ginal. 

«  Photostat  est  non  seulement  le  nom  d’un 
appareil,  mais  celui  du  papier  qui  se  fait  en  trois 
qualités  : 

a)  mince  ; 

h)  standard  (tous  deux  à  surface  mate)  ; 

c)  pour  un  travail  de  virage  (surface  lisse). 

«  Ce  papier  peut  subir  les  plus  durs  traitements 
sans  être  endommagé.  Il  peut  être  plié,  corné, 
chiffonné,  il  revient  à  son  état  normal  en  le  plon¬ 
geant  dans  une  cuvette  d’eau  et  l’image  n’est 
nullement  altérée. 

«  De  photostat  reproduit  fidèlement  tous  les 
détails  apparaissant  sur  l’original.  Des  imprimés 
photostats  sont  sûrs  et  des  témoins  permanents. 
Ils  ne  peuvent  pas  être  altérés.  » 

De  prospectus  donne  la  photographie  d’un 
document  qui  avait  été  surchargé.  «  Ce  photostat 
imprimé  fut  d’une  importance  réelle  dans  un 
procès.  Il  révéla  de  l’écriture  qui  avait  été  grattée 
et  était  invisible  à  l’œil  nu.  » 

Bien  que  les  cas  ne  se  présentent  guère  avec 
les  mahusetits  anciens,  je  ne  voudrais  pas  qüitter 
cette  question  que  j’ai  abordée  ici  sans  dire 
quelques  niots  sur  un  sujet  très  important  :  celui 
des  droits  d’auteur.  Cette  question  a  fait  l’objet 
d’un  hon  exposé  de  M.  D.-P.  Bourgeoisj  docteur 
ès  sciences  et  chef  de  service  dans  la  Maison  de  la 
chihiie  a  Paris  ; 

«  Union  française  des  organismes  de  doaimen- 
tatio'n.  Là  rép'ràdnction  des  documents  en  rela¬ 
tion  avec  les  droits  d’auteur  et  d’éditeur  ».  Je  ne 
puis,  bien  entendu,  ajiporter  qu’une  faible  edh- 
tKbütion  â  la  solution  légale  de  cette  question, 
il  est  certain  qu’elle  ne  peut  se  présënter  qiiè  pdür 
les  livrés  dont  les  droits  d’auteur  et  d’éditeüir 
ne  sont  pas  encore  prescrits  aujourd’hüi.  ÊÜè  se 
présentera  plus  fréquemment  pour  celui  qüî 

(i)  Les  premieri  photostats  f'taionl  établis  sur  d,cs  bAUs 
de  bois  très  massifs. 


VARIÉTÉS  (Suite) 


s’occupe  de  documents  scientifiques  que  pour 
celui  qui  s’occupe  de  documents  littéraires,  sur¬ 
tout  de  manuscrits.  1,’auteur  de  cet  exposé  écrit  : 
«  Ayant  déjà  eu  l’occasion  d’exposer  ce  qui  pré¬ 
cède  à  la  XI®  Conférence  de  l’Institut  interna¬ 
tional  de  documentation  qui  s’est  tenue  à  Franc¬ 
fort  du  30  août  au  3  septembre  dernier,  nous 
avions  suggéré  que  cet  Institut  devrait  se  charger 
d’étudier  et  de  formuler  les  besoins  des  lecteurs, 
étant  le  seul  organisme  international  groupant, 
à  l’heure  irrésente,  les  spécialistes  compétents 
capables  de  comprendre  en  tous  points  les  inté¬ 
rêts  des  consommateurs  de  documentation.  Fii 
conséquence,  l’Institut  international  de  documen¬ 
tation  prit  la  résolution  suivante  : 

«  h’ Assemblée  générale,  convaincue  qu’il  est 


centres  de  documentation  en  ce  qui  .concerne  les 
reproductions  de  documents  ; 

«  Demande  à  l’organisation  intellectuelle  de 
la  S.D.N.  de  provoquer  prochainement  des 
échanges  de  vues  devant  servir  de  base  à  l’élabo¬ 
ration  d’une  convention  internationale  réglant  les 
problèmes  d’ordre  juridique  soulevés  par  la  repro¬ 
duction  des  documents  en  relation  avec  les  droits 
d’auteurs  et  d’éditeurs.  » 

D’autre  part^  une  conférence  d’experts,  réunie 
à  Paris  les  19  et  20  septembre  1932  par  l’Office 
international  de  chimie,  émit  une  recommandation 
analogue. 

Nous  croyons  que  ces  échanges  de  vues  devraient 
avoir  lieu  sans  tarder.  Il  ne  serait  dans  l’intérêt 
de  personne  de  remettre  sine  die  une  discussion  à 


The  invaluable  photostat  (fig.  i). 


ilaus  ritKcivt  de  ions  les  travailleurs  de  faciliter 
et  de  rendre  plus  rairide  la  diffusion  de  la  docu¬ 
mentation  et  la  mise  à  leur  disposition  dans  des 
conditions  abordables  des  documents  dont  ils 
ont  besoin  pour  leurs  recherches  et  leurs  travaux; 

«  Considérant  la  nécessité  de  l’utilisation  pour 
cette  diffusion  des  nouvelles  méthodes  de  repro¬ 
duction  de  documents  ; 

«  Estimant  d’autre  part  que  l’appUcation  de 
ces  nouvelles  méthodes  ne  doit  porter  aucun 
préjudice  aux  droits  des  auteurs  et  des  éditeurs  ; 

■«  Pensant  qu’il  est  indispensable  de  réaliser 
une  entente  internationale  mettant  en  accord 
les  droits  des  auteurs  et  des  éditeurs  avec  les 
intérêts  des  producteurs  et  les  besoins  des  con¬ 
sommateurs,  de  documentation, 

«  Charge  une  commission  d’étudier  et  de  définir 
les  besoins  des  travailleurs  intellectuels  et  des 


laquelle  il  sera  d’autant  plus  difficile  de  trouver 
une  solution  que  les  intérêts  mis  en  jeu  auront  eu 
le  temps  de  s’enraciner  plus  profondément.  » 

A  mon  humble  avis,  on  peut  envisager  cette 
question  de  la  photographie  documentaire  à  deux 
points  de  vue  bien  distincts  : 

a.  Des  documents  photocopiés  sont  destinés 
à  être  utilisés  par  le  lecteur  en  personne,  qui  les 
a  pris  ou  les  a  fait  prendre  pour  son  usage  person¬ 
nel.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas,  la  photocopie 
remplaçant  l’écriture,  le  lecteur  photographe  se 
place  dans  le  même  cas  que  celui  qui  prend  des 
notes  manuscrites,  et  qu’il  est  impossible  de  récla¬ 
mer  des  droits  d’auteur. 

h.  Ees  photographies  sont  prises  d’une  façon 
globale  et  quantitative  ;  il  ne  s’agit  plus  de  pho¬ 
tocopies  semblables  à  des  notes  manuscrites  et 
utilisables  par  le  seul  lecteur  intéressé:  en  ce  cas^ 
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VARIETES  (Suite) 


les  droits  de  reproduction  nie  paraissent  dus  à 
l’éditeur  et  à  l’auteur  et  doivent  être  supportés 
par  celui  qui  profite  de  l’édition  de  la  photocopie 
et  perçus  par  l’établissement  détenteur  de  l’ou¬ 
vrage  qui  les  a  fournies.  Nous  voyons  cependant 
qu’à  l’étranger  une  doctrine  inverse  paraît  être 
en  faveur,  car  la  plupart  des  bibliothèques  décli¬ 
nent  toute  responsabilité  dans  cette  question  et 
supposent  que  celui  pour  qui  elles  font  le  travail 
s’est  muni  au  préalable  des  autorisations  néces  • 
s aires. 

Conclusion.  —  I,e  lecteur  certainement  s’at¬ 
tend  à  quelque  conclusion  de  ma  part.  Je  ne  veux 
pas  décevoir  son  attente  et  vais  tâcher  de  la  don¬ 
ner  aussi  brève  et  aussi  complète  que  possible. 
J’ai  commencé  par  donner  le  but  de  ce  travail  ; 
mettre  le  travailleur  intellectuel  en  état  de  rem¬ 
placer  l’écriture  au  plus  bas  prix  possible,  et  j’ai 
exposé  au  début  de  ce  mémoire  dans  quelles  condi¬ 
tions  l’écriture  peut  être  remplacée  par  la  photo¬ 
graphie  : 

a.  Par  nécessité  :  le  lecteur  est  incapable  de 
prendre  des  notes  manuscrites  par  suite  d’une 
maladie  qui,  atteignant  les  membres  supérieurs 
ou  les  centres  nerveux  ayant  l’écriture  sous  leur 
dépendance  (agraphie),  entrave  l’écriture  ; 


b.  Facultativement  :  la  photocoine  peut  être 
préférée  à  l’écriture  manuscrite  quand  des  notes 
doivent  être  prises  d’une  façon  exacte  ; 

c.  Pour  copier  des  manuscrits  dans  des  villes 
où  on  ne  peut  se  rendre  ; 

d.  Pour  la  reproduction  des  fac-similés 

Aussi,  si  l’on  comprend  qu’on  puisse  faire  payer 

un  travail  réellement  fourni,  on  ne  peut  concevoir 
que  l’on  fasse  supporter  à  des  personnes  que  la 
maladie  a  mises  dans  l’impossibilité  de  prendre 
des  notes,  la  plume  à  la  main,  la  peine  de  leur 
infirmité  et  doit-on  s’élever  avec  force  contre  tous 
prélèvements  en  faveur  des  bibliothèques,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  de  reproductions  de  graxmres 
commerciales  ou  de  documents  dont  l’auteur  peut 
tirer  un  bénéfice  connu  et  assuré.  De  tous  les  pays 
d’Europe  que  nous  avons  vus,  il  n’}' a  qu’en  France 
oùonait  eu  cette  idée  malencontreuse  defrapper — 
d’une  manière  peut-être  illégale — une  méthode  de 
travail  qui,  comme  l’a  dit  M.  Bourgeois  dans  son 
exposé,  «  constitue  un  moyen  d 'information  dont 
la  pratique  s’étend  de  jour  en  jour  et  de  plus  en 
plus  et  devient  l’un  des  plus  précieux  auxiliaires 
de  la  documentation  ». 

En  manière  de  conclusion,  nous  dirons  :  i'’ qu'il 
est  indispensable  de  faire  di.sparaître  le  plus  tôt 
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VA  RI  ÉTÉ  s  (Suite) 


possible  la  taxe  aii  profit  des  bibliothèques  qui 
frappe  la  photographie  des  documents  en  France  ; 

2°  Qu’il  est  indispensable  également  de  dimi¬ 
nuer  le  prix  de  revient  des  photographies  et  de  le 
ramener  à  des  proportions  abordables  pour  tout 
le  monde.  Ce  but  doit  être  poursuivi  par  les  per¬ 
sonnes  placées  à  la  tête  des  bibliothèques.  Ce 
résultat  peut  être  obtenu  de  deux  manières  :  soit 
que  les  établissements  en  question  prêtent, 
louent  ou  vendent  à  un  tarif  plus  réduit  les 


photocopies,  soit  qu’on  permette  au  lecteur  de 
les  prendre  lui-même  dans  des  conditions 
normales,  c’est-à-dire  en  lui  procurant  l’éclai¬ 
rage  artificiel,  fies  prêts  pourront  et  devront 
être  faits  moyennant  une  caution  pécuniaire 
versée,  dont  une  partie  pourrait  assurer  la  resti¬ 
tution  intégrale  de  la  photographie  et  une  autre 
proportionnelle  à  la  durée  de  sa  détention. 

D’-  H.  Gros. 


LA  MÉDECIN 

LES  CERTIFICATS  D’INTERNEMENT 
ET  LES  POURSUITES  ABUSIVES  [Fin) 

«  Attendu  que  cette  réalité,  en  octobre  1926,  est 
recoimue  par  x...  dans  la  lettre  précitée  au 
Dr  Z...  du  30  octobre  1927  :  «  la  pénible  situation 
dans  laquelle  je  me  trouvai  »,  qu’il  n’est  pas  inu¬ 
tile  aussi  de  souligner  l’aveu  même  de  M.  X. . .  relatif 
à  l’existence  d’un  état  de  nervosité  chez  sa  femme, 
qu’il  s’exprime  ainsi  dans  son  exposé  au  jugement 
du  7  mars  1928  :  «M.  X...  a  l’honneur  de  vous  expo¬ 
ser  qu’au  mois  d'octobre  1926,  se  méprenant  sur  le 
véritable  état  de  nervosité  de  M®®X...  par  suite  des 
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fatigues  occasionnées  par  les  soins  dont  elle  l’avait 
entouré...»; 

«  Attendu  que  les  certificats,  sur  faits  postérieurs 
à  l’internement  de  M™®  X...,  constatent  son  état 
au  point  de  vue  métrite  mais  sont  favorables 
au  point  de  vue  mental,  et  cela  s’expHque  tout 
naturellement  par  la  guérison  produite  après  le 
traitement  approprié  qu’elle  avait  subi  dans  la 
maison  de  santé  A...  ;  qu’il  est  donc  impossible 
de  faire  état  des  documents  versés  au  dossier 
pour  démontrer  qu’au  moment  où  elle  a  été 
internée,  M“®X...  jouissaitide  la  plénitudeide  ses 
facrütés  mentales  ;  qu’au  point  de  vue  de  l’inter- 
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nement,  dans  ses  conclusions,  M.  le  procureur  de  la 
République  a  précisé  un  point  qui  résulte  en  effet 
de  tous  les  éléments  de  la  cause,  notamment 
des  déclarations  de  X..,,  non  contredites  par  sa 
femme,  à  savoir  qu’elle  est  entrée  librement  dans 
la  maison  où  elle-même,  du  reste,  avait  demandé  à 
séjourner  pour  s’y  reposer,  ainsi  que  son  mari; 
que  cette  observation  a  son  importance,  mais  qu’il 
faut  en  outre  rechercher  quelle  preuve  est  apportée 
à  l’encontre  du  certificat  qui  accompagnait 
M’ttex...  au  moment  de  son  entrée  dans  la  maison 
du  D''  B ... ,  que  la  production  de  ce  certificat  s’impo¬ 
sait  ;  qu’il  paraît  qu’ainsi  le  dossier  administratif 
a  été  purement  et  simplement  égaré  à  la  préfec¬ 
ture  des  Bouches-du-Rhône  où  l’on  n’a  pas  pu 
en  prendre  connaissance  ;  mais,  attendu  que 
cependant  il  réstilte  d’une  lettre  écrite  par  M.  B... 
au  président  du  Touring  Club,  qu’une  copie  de 
ce  certificat  était  en  mains  du  notaire  chez  qui 
M"»®  X...  en  a  pris  connaissance; qu’il  est  singuher 
dans  ces  conditions-là  que  l’on  ne  retrouve  pas  au 
dossier  de  la  demanderesse  ce  duphcata  qui  aurait 
pu  être  facilement  communiqué  au  tribimal  ; 
qu’en  l’état  ü  est  impossible  d’apporter  une  con¬ 
tradiction  ou  une  critique  à  l'encontre  dudit  cer¬ 
tificat  dont  on  ne  coimaît  pas  les  termes  ; 


«  Qu’en  tout  cas,  il  faut  retenir  que  les  constata¬ 
tions  qu’il  portait  avaient  quelque  correspondance 
avec  la  réaUté,  puisque  M™®  X...  a  été  maintenue 
pendant  cinq  mois  dans  l’établissement  de  A...  par 
les  divers  médecins  qui,  conformément  à  la  loi  de 
1838,  l’ont  examinée  après  son  entrée  à  A. , .  et  pen¬ 
dant  le  séjour  qu’elle  y  a  fait. 

«  Attendu  que  pour  épuiser  la  question  du  certi¬ 
ficat,  ilya  lieu  d’examiner  la  lettre  du  D^'O..., spé¬ 
cialiste  en  maladies  mentales,  auquel  les  D’'®  Y..,  et 
Z...  avaient  adressé  M.  et  X...  avant  de  signer 
le  certificat  incriminé  ;  que  la  réponse  faite  par  le 
Dr  O...  à  M™e  X...  ne  constitue  pas,  comme  l’a 
affirmé  la  demanderesse,  une  dénégation  en  ce  qui 
concerne  l’examen  mental  auquel  il  aurait  soumis 
M®i®  X...  ;  queleDrQ.. . déclare  simplementqu’iln’a 
malheureusement  pas  conservé  de  notes  et  de  souve¬ 
nirs  à  son  sujet,  mais  qui  n’affirme  en  aucune  façon 
n’avoir  pas  examiné  M®«  X...;  qu’ainsi  en  ce  qui 
concerne  la  preuve  que  la  demanderesse  essaie 
de  faire  à  l’aide  de  certificats,  la  tentative  est 
totalement  inopérante  ;  qu’alors  elle  sollicite 
l’autorisation  de  rapporter  la  preuve  par  témoins. 

<1  Attendu  qu’à  ce  sujet,  l’euquête  n’est  pas  rece¬ 
vable  ;  que  sous  une  apparence  pertinente,  les 
faits  articulés  n’ont  pas  ce  caractère  ;  qu’il  importe 
(Suite  à  la  page  VII  ) 
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peu  que  ^es  ténjoins  afiSrment  que  quelques  jours 
avant  son  départ  pour  Marseille,  X...  avait 
toutes  Içs  appareuees  d’ime  personne  saine  d’es¬ 
prit  ;  qu’en  cette  matière,  le  témoin  non  prévenu 
ne  peut  rien  affirmer  de  probant,  pmsqu’il  voit 
les  agissements  de  l’intéressée  sans  les  appro¬ 
fondir  ;  qu’il  ne  la  voit  pas  dans  l’intimité,  ne 
l’étudie  pas  et  ne  procède  pas  à  son  examen 
mental  ;  qu’il  peut  très  bien  causer  avec  elle  à  un 
moment  où  ne  se  produit  aucune  manifestation 
extérieure  de  troubles  cérébraux  ;  qu’il  importe 
peu  aussi  que  les  jours  qui  ont  précédé  l’interne¬ 
ment  de  X...,  elle  eût  vaqué  à  telle  ou  telle 
occupation,  reçu  telle  ou  telle  visite  ;  qu’il  fau_ 
drait  démontrer  qu’à  l’instant  même  où  les  méde¬ 
cins  ont  certifié  l’état  de  cette  dame,  ils  certi¬ 
fiaient  quelque  chose  d’inexact  ;  que  cette 
preuve  n’est  pas  faite  ;  que  la  demanderesse 
ne  peut  même  pas  la  tenter,  puisqu’elle  est  dans 
l’impossibilité  de  reproduire  çe  quç  les  médecins 
ont  certifié. 

<'  Attendu  qu’en  ce  qui  concerne  la  mesure  d’ins¬ 
truction  à  confier  à  des  experts,  la  chose  est  égale¬ 
ment  impossible,  d’abord  parce  que  M"!®  X...,  qui 
déclare  avoir  possédé  en  octobre  1926  l’intégrité 
de  ses  facultés  mentales,  pourrait  bien  les  avoir 
perdues  depuis  ;  d’autre  part,  parce  que  M.X...  qui 
se  déclarait,  ce  qui  pomrait  ne  pas  être  exact, 
étant  donné  son  grand  âge,  atteint  en  1926  d’hal¬ 
lucinations,  prétend  qu’aujourd’hui,  il  a  recouvré 
entièrement  .ses  facultés  ;  que  des  experts  tech- 
nitpies  ne  ijeuvent  i)rocéder  que  .sur  des  consta¬ 
tions  (pdils  font  au  moment  oii  l’exi^ertise  leur 
est  conlléc  ;  qu’ils  ne  peuvent  pas  j)rocéder  à 
une  exi)crlise  avec  un  effet  rcît  roactif,  ainsi  que  l’a 
décidé  le  tribunal  civil  de  IfiHe  par  sa  décision  du 
13  décembre  1894  ;  qu'en  effet,  rex2)ertise  sur  la 
faute  ne  ]jeut  être  ordonnée  que  .si  elle  est  de  nature 
à  porter  sur  des  faits  précis  et  bien  définis  et  sur 
lesquels  les  experts  puissent  se  former  une  opi¬ 
nion  personnelle  sans  être  obligés  de  recourir 
aux  témoignages  des  tiers  et  de  se  livrer  à  des 
investigations  que  ne  comporte  pas  le  rôle  de 
l’expert. 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  lé  tribunal 
ne  saurait  ordonner  la  mesure  d’instruction  sol¬ 
licitée  ;  qu’un  point  délicat  soulevé  par  la  deman¬ 
deresse  est  celui  du  secret  professionnel  invoqué 
par  les  Dr»  Y. . .  et  Z. ..  et  dont  la  demanderesse  veut 
les  délier  pour  les  obliger  eux-mêmes  à  faire  la 
preuve  qu’ils  ne  sont  pas  en  faute. 

«Attendu  que  les  auteurs  qui  ont  traité  cette 
question,  notamment  Perreau,  Charmantier  et  le 
professeur  Brouardel,  favorables  à  la  portée  abso¬ 
lue  du  secret  professionnel  parce  quelesecretmédi- 
cal  est  ime  institution  d'ordre  public  qui  est  inté¬ 


ressé  à  son  observation,  que  la  jurisprudence  est 
d’ime  façon  générale  favorable  à  cette  doctrine, 
qui,  dans  l’espèce,  doit  être  suivie  ;  qu’il  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  qu’en  l’occurrence  les  docteurs 
ont  dû  se  préoccuper  de  rechercher  la  cause  des 
causes,  soit  l’hérédité,  qu’il  est  incontestable  qu'à 
ce  sujet  les  renseignements  que  la  malade  a  pu 
donner,  ou  que  ceux-ci  ont  pu  se  procurer  par  les 
moyens  d’investigation  dont  ils  disposent,  inté¬ 
ressent  non  seulement  elle-même,  mais  outes  les 
personnes  qui  ont  pu  souffrir  comme  elle  de  son 
hérédité  ;  qu’elle  n’a  donc  pas  le  droit,  en  déliant 
les  médecins  du  secret  professiomiel  en  ce  qui  la 
concerne,  de  les  obliger  à  parler  sur  des  faits  qui 
peuvent  intéresser  d’autres  personnes  de  sa 
famille  ;  qu’aiiisi,  c’ést  avec  raison,  comme  l’a 
décidé  une  nombreuse  jurisprudence,  que  les 
Y...  et  Z...  ont  refusé  d’être  déUésdu  secret  pro¬ 
fessionnel  ;  que  personne  ne  peut  les  obliger  à  le 
violer  même  si  M^"®  X  prenait  l’engagement  de 
ne  pas  relever  contre  eux  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  378  du  Code  pénal. 

"Attendu  que  la  jneuve  du  i)rcjudice  et  de  la 
faute  qui  incombe  à  la  deniandere.s.se  fait  défaut  ; 
qu’elle  ne  la  rairporte  iras  et  qu’elle  ne  saurait  être 
autorisée  à  essayer  de  la  rapporter  par  les  mesures 
d’instruction  qu’eUe  sollicite  ;  qu’ü  échet,  dans 
ces  conditions,  d’éconduire  de  piano  la  demande 
prùicipale. 

«  Attendu  que  les  J  )rs  Y...  et  Z...  forment  une  de¬ 
mande  reconventionnellc  en  paiement  de  I  franc  et 
desooo  franesde  dommages-intérêts; que  le  D^Z... 
demande  en  outre  que  le  jugement  à  intervenir 
soitpublié  dansquatre  journaux;  qu’il  fait  valoir  la 
publicité  abusive  qui  a  été  donnée  à  cette  affaire 
avant  même  les  plaidoiries,  qu’il  souligne  que  les 
détails  les  plus  précis  portant  même  des  attendus 
contenus  dans  l’as-signation  ont  été  donnés  à  la 
presse  ;  que  cette  pubHcité  est  non  seulement  de 
nature  à  lui  porter  le  plus  grave  préjudice,  par 
le  retentissement  dormé  à  cette  affaire  au  cours  de 
laquelle  aucune  charge  n'a  pu  être  relevée  contre 
lui. 

«  Attendu  qu’il  n’est  pas  douteux  que  la  publicité 
donnée  à  cette  affaire  a  non  seulement  porté  le 
plus  grand  préjudice  à  M®®  Y. . .  en  faisant  connaître 
à  tous  ceux  qui  l’ignoraient,  qu’elle  a  été  mteruée, 
mais  qu’elle  a  atteirit  également  les  Y. . .  et  Z. . .  ; 
que  le  principe  du  dommage  qu’ils  ont  subi  ne 
saurait  être  contesté  ;  qu’il  y  a  donc  Heu  d’ac¬ 
corder  au  Dr  Y...  le  franc  de  dommages-intérêts 
qu’il  réclame  et  d’allouer  au  Z...  la  somme  de 
I  000  francs  de  dommages-intérêts; qu’il  convient 
de  lui  accorder  aussi  le  complément  de  répara¬ 
tion  qu’il  sollicite  sur  la  publication  par  extrait 
du  présent  jugement  ' dans  les  quatre  journaux 
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le  Petit  Marseillais,  Paris-Midi,  l’Eclaireur  et  le 
Petit  Niçois, 

«  Par  ces  motifs  ; 

«Pe  tribunal  statuant  en  matière  ordinaire  et  en 
premier  ressort,  contradictoirement,  déboute 
X. de  son  mari  assistée  et  autorisée,  de  toutes 
ses  fins  et  conclusions,  tant  principales  que  sub¬ 
sidiaires,  faisant  droit  aux  demandes  reconven- 
tiormelles,  condamne  M'a®  X. . .  à  payer  au  Y. . .  la 

somme  de  i  franc  à  titre  de  dommages-intérêts. 


la  condamne  à  payer  au  Z...  la  somme  de 
I  000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts. 

«  Dit  que  le  présent  jugement  sera  publié  par 
extrait  dans  quatre  journaux  :  le  Petit  Marseil¬ 
lais,  l’Eclaireur,  Paris-Midi,  et  h  Petit  Niçois, 
et  que  l'insertion  ne  devra  pas  dépasser  500  francs. 

«  Condamne  les  époux  X...  aux  dépens  distraits 
à  M®  Destelle  et  M®  Castel,  aux  offres  de  droit. 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dii  30  janvier  iy3.(.  . 

Notice.  — M.  BouOAUi/r  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  GrEENISCH  (de  I,ondres),  correspondant  étranger  dans 
la  VI“  division  (pharmacie),  récemment  décédé. 

Les  nouvelles  mesures  liscales. —  Discussion  du  rapport 
de  M.  Balihazard  déposé  dans  la  séance  du  16  janvier  1934. 
—  M.  VanverïS  (Lille)  expose  que  le  vœu  proposé  au 
vote  de  l'Académie  traduit  l’émotion  que  celle-ci  a  res¬ 
sentie  du  fait  des  protestations  justifiées  des  différents 
groupements  syndicaux  relativement  aux  modifications 
fiscales  appliquées  à  la  profession  médicale. 

Si  finalement  le  secret  professionnel  n’est  plus  ouverte¬ 
ment  menacé,  les  dispositions  votées  sont  pratiquement 
inapplicables  et  elles  ont  un  caractère  vexatoire. 

La  novelle  loi  transforme  l’exercice  de  la  médecine  et 
en  fait  une  profession  commerciale,  mais  les  médecins 
ont  des  obligations  auxquelles  le  commerce  n’est  pas 
tenu.  Un  commerçant  peut  vendre  au  comptant  sans 
reçu.  Le  médecin  est  obligé  de  délivrer  un  reçu  avec 
timbres... 

Le  corps  médical  se  refuse  à  accepter  la  nouvelle  loi  et 
en  exige  la  modification.  Il  sera  reconnaissant  à  l’Aca¬ 
démie  de  le  soutenir  dans  ses  revendications  en  adoptant 
le  vœu  qui  lui  est  proposé. 

M.  Bezançon  rappelle  la  vive  protestation  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  (Voy.  Gaz.  hôp.,  1934,  n”  5>  P-  77)- 
il  s’y  associe  pleinement. 

M.  Bezançon  ne  revient  pas  sur  le  secret  professionnel. 
Celui-ci  est  intangible. 

Mais  il  estime  que  nos  protestations  doivent  porter  sur 
deux  points  :  1°  il  n’est  pas  possible  à  un  médecin  ]n-ati- 
cien  surmené  de  tenir  un  journal  comme  un  commerçant. 
11  faut  avor  mené  la  rude  vie  de  praticien  pour  le  com¬ 
prendre. 

M.  Bezançon,  fils  et  frère  de  praticiens  de  Boulogne- 
Billancourt,  connaît  bien  cette  vie  éreintante.  Au  surplus, 
il  l’a  menée  souvent  lorsqu’il  remplaçait  son  père. 

2»  C’est  la  dignité  de  la  profession  médicale  qui  est 
mise  en  cause. 

I(e  médecin  est  un  homme  qui  en  dehors  de  son  métier 
donne  souvent  son  concours,  pour  des  avantages  déri¬ 
soires,  ou  même  pour  rien,  à  des  services  publics  ou  des 
œuvres  de  bienfaisance,  ou  à  des  particuliers  parents  de 
médecins. 

Quel  est  le  commerçant  qui  fournirait  sa  marchandise 


pour  rien  aux  enfants,  aux  parents  ou  même  aux  amis  de 
ses  confrères  ? 

La  profession  médicale  est  une  profession  faite  de  dé¬ 
sintéressement  et  de  dévouement,  elle  n’est  pas  une  pro¬ 
fession  commerciale. 

M.  SiREDEY  considère  comme  un  devoir,  après  les  deux 
interventions  que  l’Académie  vient  d’entendre  et  d’ap¬ 
plaudir  avec  une  unanimité  remarquée,  de  déclarer  que 
les  mesures  vexatoires  dont  la  profession  médicale  est 
l’objet,  constituant  une  «  véritable  brimade  ». 

Ce  sont  des  mesures  inopportimes  et  blessantes. 

L’Académie  à  runanimitc,  adopte  le  vœu  suivant  pré¬ 
senté  par  la  commission  : 

<1  L' Académie  de  médecine,  tenant  à  s’associer  aux  protes¬ 
tations  des  différents  groupes  médicaux  relativement  aux 
nouvelles  dispositions  fiscales  imposées  à  la  profession 
médicale, 

«  Rappelant  que  les  médecins  se  considéraient  comme 
tenus  d'une  façon  absolue  au  respect  du  secret  médical, 

«  Proteste  contre  les  dispositions  qui,  d'une  part,  pa¬ 
raissent  pratiquement  inapplicables,  et  d'autre  part  sont 
contraires  à  l'esprit  même  de  solidarité  sociale  et  humaine 
de  la  profesian  médicale  qui  ne'  saurait  à  aucun  degré 
être  assimilée  aux  professions  commerciales.  » 

Traitement  des  infections.  —  M.  Sergent  présente,  au 
nom  de  M.  Saint- Jacques  (de  Montréal),  une  note  dans 
laquelle  l’auteur  apporte  les  résultats  des  injections  de 
carbone  animal  à  2  p.  loo,  eu  suspension  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  dans  les  infections  variées. 

Sans  aucune  réaction  générale,  on  peut  injecter  5  cen¬ 
timètres  cubes  et  répéter  la  dose  plusieurs  jours  de  suite. 
L’effet  thérapeutique  paraît  démontré  par  les  observa¬ 
tions  cliniques  qui  constituent  la  matière  de  ce  travail. 

Huit  années  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  par  le 
B  CG.  —  M.  SoTTY.  —  M.  Léon  Bernard  donne  lecture 
d’une  note  de  M.  Sotty  sur  les  résultats  de  huit  années  de 
prophylaxie  de  la  tuberculose  par  la  vaccination  BGG. 
Sur  373  enfants  nés  et  élevés  en  milieu  contagieux, 
249  furent  vaccinés,  124  n’ont  pu  l’être  pour  diverses 
raisons. 

La  mortalité  pour  toutes  causes  cliez  ces  enfants  âgés 
maintenant  de  sept  ans  à  im  mois,  a  été  de  5,22  p.  100 
pour  les  vaccinés,  de  11,29  p.  100  pour  les  non-vaccinés. 
La  morbidité  tuberculeuse  chez  ces  mêmes  enfants  donne 
des  chiffres  encore  plus  impressionnants.  Alors  que  cette 
morbidité  est  de  3,61  p.  100  pour  les  vaccinés,  elle  atteint 
26,61  p.  100  pour  les  non-vaccinés. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  février  1934. 


Vaccination  antidiphtérique.  —  M.  Henri  Ci,erkt  (de 
Jlontluçon).  Sur  un  total  de  13  142  injections,  l’auteur 
n’a  observé  aucun  incident,  ce  qui  fait  que  souvent,  ce 
sont  les  familles  qui  demandent  la  vaccination.  M.  Cléret 
expose  ses  résultats  en  tenant  compte  de  la  valeur  de 
l'anatoxine,  il  estime  qu’il  faut  au  moins  30  unités  pour 
vacciner.  Il  ii’a  pas  été  constaté  de  diphtérie  chez  les 
enfants  ayant  reçu  plus  de  45  unités.  Le  fait  le  plus  inté- 
re.ssant  est  le  suivant  :  sur  2  260  enfants  bien  vaccinés, 
il  y  a  eu  0  diphtéries,  soit  2,65  p.  100  avec  o  décès.  Sur 
I  492  enfants  non  vaccinés  ou  incomplètement  vaccinés, 
il  a  été  constaté  48  diphtéries,  soit  32  p.  10  avec  l>  décès. 
Ces  résultats  sont  des  pins  encourageants. 

Empoisonnements  alimentaires,  --  MM.  SACQTUiPivK  et 
h'KRRABOUC.  ■ —  Sur  l’étiologie  des  empoisonnements 
alimentaires  ;  recherche  de  l’atteinte  originelle.  Au  cours 
d’une  épidémie  bénigne  d’empoisonnements  alimentaires 
dus  au  BaciUus  enteritidis,  un  aide- cuisinier  se  trouve 
au  nombre  des  malades.  L’enquête  révèle  qu’en  réalité, 
cet  aide-cui-sinier  était  souffrant  de  céphalée  avec  fatigue 
au  moins  trente-six  heures  avant  l’apparition  des  pre¬ 
mières  atteintes,  sans  être  assez  malade  cependant  pour 
interrompre  immédiatement  son  service.  Pour  déterminer 
si  les  premiers  symptômes  ressentis  par  le  cuisinier 
traduisent  un  début  anormal  de  la  maladie,  on  pratique 
chez  lui  dès  le  quatrième  jour  de  l’épidémie  un  séro¬ 
diagnostic  à  l’égard  du  B.  enteritidis  ;  le  séro-diagnostic  se 
montre  franchement  positif,  alors  qu’il  demeure  négatif 
avec  des  sérums  prélevés  le  même  jour  chez  d’autres 
malades.  On  doit  conclure  de  ces  constatations  que  l’aide- 
cuisinier  a  été  infecté  trente-six  heures  avant  les  autres, 
et  que,  pendant  cette  période,  il  a  contaminé  involon¬ 
tairement,  les  aliments  servis  à  l'müté.  C'est  donc  lui  qui, 
dans  cet  épisode,  représente  l’atteinte  originelle  de  l'épi- 

Preuves  expérimentales  de  l’efficacité  de  la  prémunltion 
■  antituberculeuse  par  le  B  CG  administré  par  la  vole  buc¬ 
cale.  —  M.  Nègre  montre  qu'il  est  possible  de  conférer 
au  cobaye  jeime  ou  adulte  par  ingestion  préalable  du 
bacille  bilié  de  Calmette  et  Guérin  une  résistance  transi¬ 
toire  à  une  infection  expérimentale  réalisée  par  la  voie 
conjonctivale  avec  une  faible  dose  de  bacilles  tuberculeux 
virulents.  Ces  résultats,  qui  confirment  ceux  que  Calmette, 
Hoquet  et  Nègre  avaient  déjà  obtenus  eu  employant 
comme  voie  d’épreuve  la  voie  intestinale,  apportent  une 
nouvelle  démonstration  de  l’efficacité  de  la  vaccination 
antituberculeuse  par  le  BCG  introduit  par  la  voie  buccale. 

Sur  la  présence  du  virus  rabique  dans  le  poumon.  — 
MM.  Remeinger  et  Bailly. 

Déséquilibre  protéique  du  sérum  sanguin  dans  la  lèpre. 
—  MM.  G.  Lefrou  et  P.  Bonnet. 

Élection  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
première  division  (médecine) .  Classement  des  candidats  : 
En  première  ligne  :  MM.  Mouriquand  (de  Lyon)  et  Spill- 
mann  (de  Nancy). 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Euziére  (de  Montpellier)  ;  Masson  (de  Montréal)  ; 
Paviot  (de  Lyon)  ;  Halipré  (de  Rouen)  ;  Pherin  (de 
Cauterets)  ;  adjoint  par  l’Académie  :  M.  Mauriac  (de 
Bordeaux). 

MM.  Mouriquand  et  Spillmann  ont  été  élus. 


Epidémie  hospitalière  d’infection  herpétique,  révélée  à 
l’occasion  de  ponctions  lombaires.  —  MM.  V.  de  La- 
VERGNE,  P.  Kissel  et  J.  Simonin.  —  Dans  un  inter¬ 
valle  de  neuf  jours,  les  quatre  ponctions  lombaires  pra¬ 
tiquées  dans  une  même  salle  ont  entraîné,  moins  de 
douze  Iieures  après,  des  signes  de  méningite  aiguë,  elle- 
même  suivie  d’éruption  d’herpès. 

Les  auteurs  croient  pouvoir  attribuer  ces  réactions 
méningées  au  virus  herpétique  que,  seul,  on  2)eut  incri¬ 
miner  dans  ces  4  cas.  Il  y  a  donc  eu  une  petite  épidémie 
d’infection  herpétique  dans  la  salle,  le  virus  ayant  été 
introduit  par  un  pneumonique,  et  seuls  ont  présenté 
une  éruption  cutanée,  ceux  qui  ont  fait  une  méningite 
prcalalfie  provoquée  par  la  ponction  lombaire. 

Cette  relation  montre  la  rapidité  de  diffusion  du  virus 
heriiétique,  la  réalité  de  l’existence  d’une  méningite 
herpétique,  la  nécessité  d’un  virus  exalté  et  d’une  atteinte 
méningée  pour  entraîner  l’éruption  d’herpès  cutané,  spon¬ 
tané  ou  récidivant. 

Résultats  de  la  collapsothérapie  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  des  diabétiques.  —  MM.  Marcel 
Labbè,  Raoul  Boulin,  Justin-Besançon  et  J.-E. 
’Phiéry  reprennent  l’étude  du  traitement  collapsothéra- 
pique  de  la  tuberculose  pulmonaire  des  diabétiques  trai¬ 
tés  par  l’insuline,  à  la  lumière  d’une  statistique  portant 
sur  45  cas.  Ces  cas  représentent  seulement  47  p.  100  des 
malades  hospitalisés  entre  janvier'  1928  et  décembre 
1933  pour  cette  complication  du  diabète  et  seuls  justi¬ 
ciables  du  pneumothorax  uni  ou  bilatéral  ou  de  la  ifiiré- 
nicectomie. 

lîn  janvier  1934,  quinze  seulement  d’entre  eux  sur¬ 
vivent  encore,  soit  33  p.  100.  Malgré  d’importantes  sur¬ 
vies  atteignant  parfois  deux,  trois  et  même  quatre 
ans,  les  trente  autres  sont  morts  de  leur  tuberculose. 
Parmi  les  surrdvants,  deux  malades  sont  traités  respecti¬ 
vement  depuis  cinq  ans  et  cinq  mois  et  depuis  quatre  ans 

l’armi  les  complications  du  pneumothorax  auxquelles, 
ils  ont  assisté,  les  auteurs  signalent  la  fréquence  des 
épanchements,  qui  a  atteint  le  chiffre  de  46  p.  100,  et  celle 
des  symphyses  consécutives  (38  p.  100).  Il  ne  semble  pas 
d’ailleurs  que  cette  complication  soit  toujours  suivie 
d’une  nouvelle  évolution  de  la  tuberculose. 

I.es  résultats  souvent  encore  trop  décevants  de  la  col- 
lapsothéraiiie  aiqiliqués  au  traitement  de  la  tuberculose 
des  diabétiques  s’amélioreront  sans  doute  lorsque  celle-ci 
pourra  être  plus  précocement  entreprise. 

Etude  sur  la  scarlatine  puerpérale.  —  MM.  A.  LE- 
MiERRE  et  JEAN  BERNARD  ont  observé  àl’hôpital  Claude- 
Bernard  23  cas  de  '  scarlatine  puerirérale  au  milieu  de 
500  femmes  atteintes  de  scarlatine  banale.  Vingt  ma¬ 
lades  sur  23  étaient  des  primipares.  Dans  4  cas,  la  notion 
de  contagion  avec  une  scalartine  ordin.aire  a  jm  être  éta¬ 
blie.  Une  seule  fois  la  scarlatine  est  survenue  après  mi 
avortement.  Dans  16  cas  l’accouchement  a  été  normal  et 
sans  incidents.  Dans  12  cas,  la  scalartine  a  éclaté  de  deux 
à  cinq  jours  après  l’accouchement;  dans  les  ii  autres, 
de  dix  à  vingt  et  un  jours.  Dans  7  cas,  il  existait  des  signes 
manifestes  d'infection  utérine.  Chez  une  malade  est 
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survemu-  mil'  niammltc  sni>purée  à  streptocoques. 

Dans  K)  cas  sur  23,  le  <léhtit  a  été  celui  d’une  scarlatine 
climsicpie  avec  frisson,  üevre,  allgine,  vomissemeuts. 
A  la  période  d'état,  l'angine  n’a  fait  défaut  que  chez 
deux  malades  ;  14  fois  l’aspect  de  la  langue  a  été  carac¬ 
téristique.  Dans  tons  les  cas,  l’exanthème  cutané  a  été 
celui  d'une  scarlatiné  typique  avec  une  fréquence  un  peu 
plus  grande  qu’habituellement  de  la  vésiculation  mi 
liaire.  I,a  desquamation  n’a  pas  différé  de  celle  de  la  scar* 
latine  ordinaire.  Une  seule  foi.s,  la  réaction  de  Schultz- 
Chiirlton  a  été  négative,  dans  les  cas  où  elle  a  pu  cire 
irratiqiiée.  Trois  malades  sur  23  ont  succombé,  une  avec 
un  syndrome  de  scarlatine  maligne,  deux  de  septicémie 
à  streptocoques.  l’armi  celles  qui  ont  guéri,  10  seulement 
n’ont  présenté  aucun  incident  particulier.  Chez  les  dix 
autres  sont  survenues  des  complications  diverses  :  syn¬ 
dromes  infectieux  tardifs,  bulles  cutanées  purulentes  ù 
streptocoques,  poussées  d’azotémie,  ahasarque  sans  né¬ 
phrite,  arthrites,  mammites,  et,  une  fois,  septico-pyo- 
hémie  strptococcique.  Quatre  nourrissons  hospitalisés 
avec  leur  mère  sont  merrts  :  un  de  bronchopneumonie, 
un  de  seirticémie  streptococcique,  deux  d’érysipèle. 

De  l'ensemble  de  ces  observations,  il  se  dégage  que, 
cliniquement,  la  scarlatine  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la 
scarlatine  vraie.  T.Tn  point  est  cependant  à  noter  :  la  fré¬ 
quence  toute  particulière  des  manifestations  streptococ- 
ciques  au  cours  de  la  scarlatine  puerpérale.  Sans  per- 
mtttre  aucune  conclusion  sur  l’brlgine  encore  si  discutée 
de  la  scarlatine  en  général,  ce  point  mérite  de  retenir 
l’attention. 

balcifications  pérl-articulaires  de  l’épaulé.  —  M.  Uaiî- 
DUKicn  et  M""'  BURNARD-Picllox  relatent  l’ob.servation 
d’une  femme  de  quarante-sept  ans  qui  souffrait  d’uue 
arthrite  de  l’épaule  droite  évoluant  par  jroussées  eiitre- 
coiipi'cs  d’accalmies  depuis  quatre  mois  et  demi.  .Brus¬ 
quement  survient  une  ilouleür  aiguë  très  violente  avec 
gonflement  de  l’cira'ule  et  immobilisation  absolue  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  la  palpation  provoque  une  douleur  exquise 
au-dessous  du  bord  postérieur  de  l’acromion  ;  la  radio¬ 
graphie  révèle  la  présence  d’une  nodosité  calcifiée  du 
volume  d’uue  jretite  noisette  siégeant  dans  le  tendon  du 
sous-épineux.  Traitée  par  riminobilisation,  des  appli¬ 
cations  chaudes  ét  du  salicylate,  la  malade  guérit  en 
'.douze  jours  ;  ou  constata  la  disparition  totale  de  la  nodo- 
•sité  calcifiée.  Ilfaut  doncréserverrinterventionsauglaute 
aux  cas  qui  résistent  au  traitement  médical. 

il.  SainTox  demande  si  la  calcémie  était  élevée. 

M.  Larduricu  répond  qu’eile  n’a  pu  être  mesurée 
que  trop  tard  ;  elle  atteignait  d’ailleurs  120  milligrammes 
par  litre,  et  était,  par  conséquent,  légèrement  augmentée. 

M.  Saixtox  remarque  que  l’hypocalcémie  peut  coexis¬ 
ter  avec  des  calcifications. 

if.  Lakdicricii  souligne  que  de  telles  calclficalif)us 
n’ont  été  observées  jusqu’à  jrréscut  qu’au  niveau  de 
ràtticutiition  de  l’épàule. 

Eplsbdès  inéhlngés  tùbercüleux  curables.  •  •  M.  I’ais- 
slCAU  et  ■if»»  Uaquerrikre,  dans  trois  cas  d’épisodes 
inénitigés  ciiez  des  enfants  tfermiués  par  guérison,  ont 
établi  par  èhsëlnencements  et  inoculations,  la  preseUce 
dans  le  Uqjtiidè  céphalo-rachidieii  db  bacilles  tuberculeux. 

La  ptbiniére  observation  cbnceriie  tin  syndrome  mé¬ 
ningé  surveiiit  au  cours  d’une  poussée  de  primo-ilifectiOn 


tuberculeuse  qui  évolua  ensuite  sous  forme  de  tuliercu- 
lose  pulmonaire  banale. 

J,e  liquide  céphalo-rachidien,  qui  présentait  une  réac¬ 
tion  cytologique  notable,  donna  sur  milieu  L,  de.s  colonies 
microscopiques  non  repiquables  et  son  Inoculation  prnvn  ■ 
qua  chez  le  cobaye  une  tuberculose  atypique. 

Le  second  malade  avait  présenté,  pendant  la  convales¬ 
cence  d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  une  méningite 
aiguë  avec  réaction  lymphocytique  d'une  grande  inten¬ 
sité  dans  le  liquide  qui  contenait  de  nombreux  bacilles 
acido-résistants.  L’inoculation  de  ce  produit  très  bacilli¬ 
fère  n’a  cependant  pas  tuberculisé  le  cobaye  et  sa  culture 
ne  donna  que  des  microcolonies  non  repiquables. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  syndrome  mé¬ 
ningé  complet  sans  signes  d’imprégnation  tuberculeuse 
mais,  trois  mois  après  la  guérison,  survenait  une  poussée 
de  primo-iiifcctiou  ganglio-pulmonaire.  Les  cultures  et 
les  inoculations  du  liquide  avaient  donné  un  bacille  tu¬ 
berculeux  de  virulence  normale. 

Dans  les  deux  premières  observations,  il  s’agissait  de 
bacille  de  virulence  modifiée  présentant  des  caractères 
analogues  à  ceux  du  rurus  tuberculeux  filtrable. 

Ces  observations  donnent  à  penser  que  la  guérison  de  la 
méningite  tuberculeuse  est  peut-être  moins  exception- 
nelle  qu’on  ne  l’avait  admis  jusqu’à  présent. 

M.  Parai'  souligne  l’intérêt  de  ces  cas  qui  montrent 
la  nécessité  d’être  très  circonspect  quand  on  publie  des 
guérisons  de  méningite  tuberculeuse.  D’autre  part,  pour 
affirmer  que  des  bacilles  acido-résistants  .sont  tuberculeux, 
il  faut  qu’ils  ]iré.sentent  toutes  les  réactions  du  bacille 
tuberculeux. 

M.  Ri.S'r  a  publié,  il  y  a  vingt  ans,  un  cas  de  syndrome 
d’irritation  méningée  localisée  chez  un  adulte  ;  le  liquide 
céphalo-rachidien  contenait  des  amas  de  bacilles  acido¬ 
résistants  non  cultivables  ni  inoculables  au  cobaye,  donc 
vraisemblablement  non  tuberculeux. 

M.  Pais.sisau  pense  que  dans  ses  observations  l’absence 
de  culture  permet  d’éliminer  les  bacilles  paratuberculeux 
et  les  bacilles  aviaires  ;  l’a,s.soclation  dans  deux  cas  de 
lésions  pulmonaires  est  au.ssi  un  bon  argument  en  faveur 
de  l’ojigiue  tuberculeuse. 

Souffle  diastolique  intense  à  irradiation  osseuse  d’in¬ 
suffisance  aortique.  —  Mivr.  BerTiiier  et  de  h'oxT- 
RffAUi,T  présentent  un  malade  atteint  d’insuffisance 
aortique  caractérisée  par  un  souffle  intense  piaulant, 
occupant  toutf  la  disatole.  Li’rradiatiou  de  ce  souffle 
présente  le  fait  particulier  de  s’entendre  à  l’auscultation 
des  extrémités  osseuses,  des  membres  supérieurs  et  sur 
toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  irradiations 
semblent  dues  à  la  transmission  du  son  par  l’intermédiaire 
de  la  paroi  artérielle.  Cette  insuffisance  aortique  accom¬ 
pagnée  de  poussées  subaiguës  de  néphrite  serait  successive 
à  une  infection  subaiguë  d’origine  amygdalienne. 

M.  Ceerc  signale  qu’en  cas  de  souffles  transmis  h  dis¬ 
tance,  on  entend  surtout  le  souffle  systolique.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  ces  souffles  sont  extrêmement  intenses. 

M.  RlST  a  observé  un  malade  du  service  de  Huchard 
dont  le  souffle  d’insuffisance  mitrale  se  propageait  jus¬ 
qu'au  calcanéum. 

il .  LiAX  a  observé  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  le 
souffle  était  comparable  à  un  aboiement  ;  le  malade  avait 
entendu  ajiparaître  cc  souffle  et  l’avait  d’abord  bonsidété 
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'•omme  un  bruit  extérieur.  Dans  certaines  insuffisances 
aortiques,  le  souffle  peut  s’entendre  à  la  radiale  au-des¬ 
sous  du  brassard  ;  dans  certains  cas,  les  bruits  artériels 
existant  en  amont  du  brassard  sont  transmis  par  les  tis¬ 
sus  du  malade  ;  on  peut  alors  mesurer  la  maxima  en  aus¬ 
cultant  l’olécrâne. 

Diabète  grave  et  pneumonie.  Insuline  et  sapolde  d’acri- 
dine.  —  MM.  Maxtrice  Renaud  et  Turiaf,  faisant  état 
des  observations  où  MM.  Ratbery,  Labbé  et  Boulin 
montraient  la  fâcheuse  Influence  que  l’infection  exerce 
parfois  sur  l'activité  de  la  médication  par  l'insuline, 
estiment  qu’il  est  nécessaire  d’attaquer  l’infection  elle- 
même  en  même  temps  qu’on  institue  la  cure  de  diabète. 
Ils  citent  en  exemple  l’observation  d’uiie  grande  diabé¬ 
tique  acidosique,  qui,  en  période  de  grippe,  fut  atteinte 
de  pneumonie  de  forme  sévère  avec  double  lésion  lobaire. 
Immédiatement  et  malgré  l’insuline  étaient  réapparus 
sucre  urinaire  et  acidose.  Traitée  par  le  sapoïde  d’acri- 
dine  (deux  injections  suffirent) ,  l’infection,  malgré  la  sévé¬ 
rité  du  début  et  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles 
se  trouvait  la  malade  (hémiplégie,  acidose,  insuffisance 
rénale  avec  constante  à  140)  fut  rapidement  jugulée. 
Au  quatrième  jour,  tout  était  terminé  ;  l’urine  sans  glu¬ 
cose  ni  corps  acétoniques. 

La  sapoïde  d’acridine  a  rompu  le  cercle  vicieux.  Grâce 
à  la  double  médication,  on  a  vu  évoluer  comme  une  mala¬ 
die  bénigne  et  courte  une  pneumonie  grippale  dont  les 
tares  de  la  malade  devaient  normalement  faire  une  affec¬ 
tion  des  plus  grave. 

M.  LabeIÏ  soxfligne  la  fréquence  des  poussées  d’acidose 
à  l’occasion  de  phénomènes  infectieux.  Le  plus  souvent, 
il  suffit  d’augmenter  la  dose  d’insuline  pour  les  juguler  ; 
mais  il  est  des  cas  dans  lesquels,  au  cours  de  l’infection, 
l’insuline  devient  temporairement  inactive,  comme  le 
montre  l’épreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique. 

Un  nouvel  appareil  enregistreur  des  bruits  du  cœur.  — 
MM.  Lcëper  et  Lemaire  présentent  un  nouvel  appareil 
qui  permet  à  la  fois  d’enregistrer  et  de  reproduire  en 
les  amplifiant  les  bruits  du  cœur.  La- difficulté  réside  dans 
le  repérage  des  bruits  du  cœur  pathologique.  Le  repère 
huméral  est  mauvais  du  fait  de  la  variabilité  du  retard 
du  pouls  huméral  ;  le  repère  électocardiographique  n’est 
pas  bon  non  plus,  car  sa  transmission  est  instantanée, 
tandis  que  celle  du  son  subit  un  certain  retard. 

Aleuoie  hémorragique  post-aurlque.  —  MM.  Ameuilee 
et  JUDEIEN  rapportent  une  observation  (^’aleucie  hémor¬ 
ragique  chez  un  tuberculeux  qui  avait  reçu  6  grammes  de 
sels  d’or.  La  guérison  fut  obtenue  en  quinze  jours  après 
des  transfusions  et  des  irradiations  de  la  moelle  osseuse, 
mais  un  tel  fait  est  exceptionnel.  La  prévention  de  tels 
accidents  par  des  ex. miens  de  sang  répétés  est  illusoire. 

Jean  LERiînoubi.ET. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  janvier  1934. 

Ostéomyélite  traitée  par  les  larves  de  mouche.  — 
M.OmbrLdanne  expose  les  résultats  que  lui  a  donnés  cette 
méthode  dans  six  cas.  Us  sont  favorisés  par  une  mise  à 
plat  rigoureuse,  et  la  cicatrisation  se  fait  rapidement. 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  M.  Braine  rapporte 
les  résultats  obtenus  par  deux  chirurgiens  athéniens. 


Ulcère  géant  de  l’estomac.  —  M,  G.  Labey  présente 
une  pièce  opératoire  et  les  radiographies  de  ce  cas  opéré 
par  résection  avec  un  plein  succès. 

Dilatation  du  jéjunum  dans  les  perforations  gastro- 
duodénales.  —  M.  Y.  DEEAfiENlÊRE  (du  Mans)  considère 
considère  que  la  constatation  de  cette  dilatation  au  cours 
de  la  laparotomie  est  d’un  très  fâcheux  pronostic. 

Epi'spadlas.  —  M.  Gautier  (d’Angers),  dans  un  cas 
d’éplspadias  avec  incontinence  d’urines  a  réalisé  une 
plicature  vésico-urétrale  avec  succès. 

Pseudarthroses  du  col  du  fémur.  —  M.  Mathieu  con¬ 
sidère  que  la  meilleure  méthode  est  la  résection  arthro- 
plastique  de  la  hanche,  lorsque  l’opération  restauratrice 
a  échoué.  Onze  cas  ont  été  opérés  par  lui  avec  succès, 
sans  aucune  mortalité. 

Jf.  Aegeave  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  fémorale. 

M.  SoRREE  est  d’avis  que,  dans  certains  cas,  cette  opéra¬ 
tion  doit  être  faite  précocement, 

M.  Roux-Berger  considère  que  la  résection  de  la  tête 
avec  abaissement  du  grand  trochanter  donnerait  peut- 
être  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  des 
résultats  meilleurs  que  les  autres  traitements  utilisés  à 
l’heure  actuelle. 

Epithélioma  du  sein.  —  M.  Roux-Berger  rapporte 
cette  curieuse  observation  de  M.  Papadopoueos  (d’A¬ 
thènes)  qui,  après  biopsie  positive  d’un  épithéUoma  du 
sein,  observa  un  phlegmon  gangreneux  qui  détruisit 
complètement  la  tumeur.  La  guérison  se  maintint. 

Embolie  artérielle.  —  M.  Roux-BëRGER  put  mettre  en 
évidence  le  lieu  de  l’oblitération  par  une  aortographie. 
Résection  des  artères  iliaques  et  fémorales  droites.  Ces¬ 
sation  des  douleurs,  mais  on  est  obligé  d’amputer  la 
jambe  droite.  Secondairement,  la  malade  fit  une  nouvelle 
embolie  dans  i’iliaque  gauche;  nouvelle  aortographie  et 
résection  de  l’artère.  Malheureusement  de  nouvelle  ; 
embolies  entraînèrent  la  mort  de  la  malade. 

M.  Pierre  Duvae  a  pratiqué  une  artériectomie  fémo¬ 
rale  pour  gangrène  sèche  du  pied.  Décès  au  bout  de 
quelques  jours,  malgré  une  amputation  de  cuisse. 

Fistule  broncho-cutanée.  —  M,  MoUEONGUET  a  guéri 
son  malade  par  une  cautérisation  au  bistouri  électrique. 

M.  Monod  considère  qu’il  s’agit  d’une  bonne  méthode, 
mais  qu’il  convient  de  ne  pas  l’appliquer  trop  précoce¬ 
ment.  H.  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  janvier  1934. 

Sur  la  bacillémie  du  cobaye  tuberculeux.  —  M.  L. 
Nègre  montre  que  les  bacilles  de  Koch  isolés  par  la 
méthode  de  Lœwenstien  des  lésions  tuberculeuses  d’un 
cobaye  inoculé  avec  le  pus  d’une  adénite  bacillaire  hu¬ 
maine  et  sacrifié  trois  mois  plus  tard,  présentent  les 
caractères  d’un  bacille  tuberculeux  de  type  humain.  Au 
même  moment,  le  sang  de  ce  cobaye,  inoculé  sous  la  peau 
d’autre  cobayes,  ne  les  tuberculise  pas.  Mais,  si  on  traite 
certains  des  cobayes  Inoculés  avec  le  même  sang  par  des 
injections  d’extra-tacétonique  de  bacilles  de  Koch,  on 
volt  apparaître  chez  eux  des  lésions  tuberculeuses  dont 
on  peut  isoler  des  bacilles  ayant  les  caractères  de  ceux 
obtenus  par  la  même  méthode  des  filtrats  de  cultures  tuber¬ 
culeuses.  P.  M.  Merkebn. 
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NOUVELLES 


Ordre  dH  jpur  voté  par  l'Asçemb^e  générale  de  l’En- 
tr’aide  des  rhumatisants,  réunie  à  l’Hôtel-Dieu,  le  24  jan¬ 
vier  1934  (sous  le  liaut  patronage  de  M.  le  1)^  MoiTOIEK  et 
du  professeur  Carnot;  service  de  M.  le  pr  Dausset).  -  - 
L'assemblée  de  riîntr’aide  des  rhura.atisants  constate 
que  le  nombre  des  piumatisants  indigents  .que  l’œuvre 
secourt  augmente  constamment,  et  qu’elle  est  cependant 
dans  l'impossibilité  matérielle  d'apporter  aide  à  tous  ceilx 
qui  auraient  besoin  urgent  de  soins,  et  qui  restent  indé- 
finirnent  à  la  charge  de  la  société,  faute  de  traitements  : 
au&si  l'assemblée  de  l'Entr'aide  dei,  rluimatisaufs  se 
permet-elle  d'attirer  l’attention  de  M,  le  ministre  de  la 
Santé  publique  et  du  Conseil  tnuuicipal  sur  la  rrécessité 
urgente  de  créer  à  Paris  et  en  France  des  hôpitairx  spécia- 
lenient  outilles  pour  le  traitenrent  des  riiuinatisaips, 
hôpitaux  analogues  à  ceux  qui  existent  déjq  en  Angleterre, 
en  Allemagne  et  eu  Suède. 

Ces  hôpitaux  ont  permis  à  ces  divers  pays  (le  récupérer 
socialement  un  hoir  nombre  de  rhuniatisauts  et  de  dimi¬ 
nuer  aussi  les  budgets  de  l’assistance  en  de  fortes  pro¬ 
portions. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhuinatis.me 
chronique  progressif  généralisé  (A  ix-lcs-Jiains,  aS,  2ii, 

30  juin  al  juillet  1934).  —  A  l’occasion  de  l’inaiigura- 
tion  des  Nouveaux  Thermes  construits  par  l’Etat  et 
actuellernent  achevés,  la  tnuuiçipalité  et  la  Société  niédi- 
cale  d’Aix-les-I?ains  ont  orgqnisé  une  Conférence  sçierr- 
tifique  internationale  qui  sera  consacrée  à  l'etnde  d’une 
question  nufeiue  :  Iç  rhumati.sme  clrroniqup  progressif 
généralisé. 

M.  le  professeur  Ikv.auçpn,  nrembre  de  rAcailéuiic  de 
médecine,  président  efe  la  Ingue  française  contre  le  rhu¬ 
mati.sme,  a  bien  voulu  accepter  la  présidence  de  çetfe 
conférence,  pt  le  Dr  Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  de 
l’hôpital  Siiirrt-Antoine  (Paris),  le  secrétariat  général. 

f<es  rapports  oiit  été  confiés  aux  plus  hautes  personua- 
.  lités  scientifiques  françaises  et  étrangères  :  prof.  Hc/.an- 
çon,  IP  Mathieu-Pierre  Weill,  prof.  Mouriquand  (Lytm), 
juof.  Lœper  (Paris).  IA  Coste  (Pari.s).  Dr  li'Jay  (Paris), 
prof.  Ko.ch  (('.cnève),  G.  Scott  et  E.  Bach  (London), 
l)rof.  Ahrami  (Pari.s),  prof.  Maration  (Madrid),  Dr  Weis- 
senbach  (Paris),  prof.  Kahlmeter  (Srockholm),  prof. 
Guuzburg  (Bruxelles-Anvers),  prof.  Giraud  et  prof, 
agrégé  Puech  (Morrtpellier) ,  prof.  Lcrfçhe  (Lyon),  prof. 
Mathieu  (Paris),  Sir  William  Willcox  (Londres),  prof. 
Kathery  (l’aris). 

Les  séances  auront  lieu  le  inatin,  l’après-tnidi  étant 
réservée  aux  excursions.  Des  façifftés  de  voyage  et  fie 
séjour  seroiit  faites  aux  médeçfns  et  étudiants  qui  vou¬ 
draient  participer  à  la  Conférence. 

Le  Comité  étudie  les  conditions  nécessaires,  pour  orga¬ 
niser  une  exposition  des  appareils  de  ciire,  des  produits 
pharnmceutiqnes,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D' D.ussuel,  tré¬ 
sorier  dp  la  Conférence,  i,  rue  dii  Çasiiip,,  Ain-les-lfains. 

Congrès  de  la  colibacillose,  des  fnfeotlonset  des  intoxi¬ 
nations  d'origine  intestlngle.  -  Ce  Congrps  aura  lieu  à 
Châtel-Guyon  les  23  et  24  septptribre  1934,  sous  la  prési¬ 
dence  du  profe,sseur  Paul  Carnot.  I.ps  présidents  des  diffé¬ 
rentes  sections  sont  les  professeurs  Civstaigiie,  I.œper, 
Villaret  et  Heitz-Boyer. 

J, a  liste  des  rapporteurs  sera  pilttlipp  d’ici  peu, 

—  149 


Il  est  signalé  que  ce  Congrès,  qui  avait  été  primitive¬ 
ment  annoncé  pour  les  20  et  21  mai  1934,  a  été  reporté 
à  une  date  ultérieure,  après  entente  entre  les  présidents 
du  Congrès  de  la  colibacillose  et  de  celui  du  lymphatisme, 
afin  d’établir  uue  plus  grapde  distance  entre  ces,  deux 
Congrès,  et  de  laisser,  par  suite,  plus  de  facilités  aqx 
congressistes  qui  désireraient  assister  à  ces  deux  réimions 
.scientifiques. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  de  Châtel-Guyon  est 
le  Dr  l’ierre  Balme,  Société  des  Eaux  minérales,  Châtel- 
Guyon.  Le  secrétaire  administratif  est  M.  V.  Juin,  même 
adresse.  Prière  de  s'adresser  à  eux  pour  tous  reiiseigne- 

Indemnité  forfaitaire  aux  agrégés  chefs  de  famille, 
dans  les  écoles  du  service  de  sanfé  militaire.  -  Par  décret 
présidentiel  du  3  septembre  1933  l’indeminté  (Journal 
officiel,  7  septembre  1933),  attribuée  aqx  médecins  et 
pharmaciens  militaires  chefs  de  famille  ayant  obtenu 
au  concours  le  titre  de  professeur  agrégé  du  ^'al-de-Grâce, 
en  considération  des  dépenses  supplémentaires  résultant 
des  déménagements  successifs  qui  leur  étaient  imposés 
au  cours  de  leurs  six  ans  d’agrégation,  est  supprimée. 

École  du  service  de  santé  militaire.  -  L’article  irr 
du  decret  du  lü  mai  1925,  modifié  par  le  décret  du 
24  juin  1931,  est  abrogé  et  remplacé  paf  ic  suivant  du 
9  septembre  I93A  • 

«  11  est  institué,  à  titfe  provisoire,  à  l'hlcole  du  service 
de  santé  militaire,  une  «  section  médecine,  trqupes  colo¬ 
niales  »  en  vqe  de  contrib.uer,  .'lyee  l’iîeole  priiicip,ide 
du  service  de  santé  de  la  marine,  au  rccrutemettt  clés 
médecins  militaires  des  troupes  coloniales. 

<1  L.es  élèves  (je  cette  section  poursuivent  intégrale¬ 
ment  leur  scolarité  auprès  <le  la  h'aculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

«  Il  n'est  fait  exception  à  cette  règle  qu'à  l'égard  des 
élèves  se  trouvant  dans  la  situation  prévue  par  l’ar¬ 
ticle  2()  du  décret  du  lo  septembre  i()24  ])ortant  réor¬ 
ganisation  (les  études  médicales  et  des  élèves  internes 
ou  externes  des  hôpitaux  auxquels  s'appliquent  les  dis¬ 
positions  de  l'article  8  dii  décret  du  19  .sei)tembre  19I9.  » 

Groupe  lyonnais  d'études  médicales,  philosophiques  et 
biologiques  (rue  du  Plat,  ib,  Lyon) .  -  Le  Groupe  lyonnais 
d’études  médicales,  philosophiques  et  Inologicpies  (an¬ 
cienne  Section  médicale  et  biologique  du  Secrétariat 
social)  réunit  tous  ceux,  médecins  ou  non,  qu’intéressent 
les  multiples  problèmes  psychologiques,  moraux,  soçiaiix , 
religieux  que  posent  la  médecine  et  la  biologie,  ou  dont  la 
solution  est  éclairée  par  ces  sciences. 

Il  se  donne  popr  tâche  d’étudier  chaque  année  un  grand 
problème,  sur  lequel  il  fait  converger  les  luniières  de  la 
biologie,  de  la  médecine,  de  la  psydnfiogie,  de  la  nn>rale, 
de  la  métaphysique. 

I^es  réunions  sont  ouvertes  très  cordialement  aux  méde¬ 
cins,  aux  étudiants  en  médecine,  aux  philosophes,  iiux 
sopiplogues,  comine  ;urssi  aux  théologiens. 

Les  auditeurs  et  amis  du  gro>q)e  qui  veulent  l’aider  à 
lioursujvre  son  effort,  témoigneront  l’intérêt  qu'ils 
prennent  à  ses  travaux,  en  faisortt  un  yersernent  au 
compte  postal  du  trésorier  :  Lyon  72-90. 

Mais  seuls  peux  qui  eu  feront  la  demande  au  Secréta¬ 
riat,  ifi,  rup  du  Plat  (tel.  Kratihlin  22-12)  recevront  une 
convo,cati(m  à  chaque  séance. 
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VI.  —  Aspect  médical  du  problème-  de  l'éducation 
sexuelle,  d’Espiiiey,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Euc  : 
vendredi  23  fé-vrier  1934,  à  20  h.  30. 

VII.  —  Les  enfants  à  réactions  antisociales,  Br  Mazel, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
vendredi  9  mars  1934,  à  20  h.  30. 

VIII.  —  Essai  de  synthèse  :  santé,  sagesse,  sainteté, 

M.  l’abbé  Monchanin,  membre  de  la  Société  lyonnaise 
de  philosophie  :  vendredi  23  mars  1934,  “  1'-  3°- 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  génital  de  l’homme  (hôpital  Cochln).  —  Ce  cours, 
sous  la  direction  du  professeur  Maurice  CnKVASSL',  aura 
lieu  du  lundi  12  mars  au  samedi  24  mars  1934,  r:t  sera 
fait  par  MM.  Chevassu,  professeur  à  la  Faculté,  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochin  ;  Boppe,  Braine,  Leibovici,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ;  Cordier,  Roger  Couvelaire,  prosec¬ 
teurs  à  la  Faculté  ;  Bayle,  assistant  du  service  ;  Leroy, 
Cénac,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Gautier, 
assistant  de  consultation  ;  Lazard,  assistant  de  cysto- 
scopie  ;  Canoz,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ; 
Moret,  assistant  de  radiologie  ;  Marcel. 

Le  cours  sera  complet  en  deux  semaines. 

Il  comportera  la  matin,  de  g  heures  à  12  heures,  et 
l’après-midi,  sauf  le  samedi,  de  2  heures  à  4  heures,  quatre 
leçons  théoriques  et  pratiques,  avec  démonstrations 
cliniques,  urétroscopiques,  cystoscopiques  et  radiolo¬ 
giques,  examens  de  laboratoire,  présentatio:is  de  pièces 
et  opérations. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Un  diplôme  pourra  être 
délivré. 

Programme  du  cours.  — Lundi  12  mars.  —  Chevassu  : 
L’urètre  et  son  cathétérisme.  —  Gautier  :  La  blennorragie 
aiguë.  Clinique  et  laboratoire.  —  Gautier  :  Chancre 
S3rphllitique  de  la  verge.  Clinique  et  laboratoire.  —  Boppe  ; 
Ruptures  de  l’urètre. 

Mardi  13  mars.  —  Gautier  :  Chancres  mous  et  bubons. 
Clinique  et  laboratoire.  —  Chevassu  :  Examen  clinique 
de  l’appareil  génital.  —  Gautier  ;  Traitement  de  la  blen¬ 
norragie  aiguë.  —  Bayle  :  Prostato-vésiculites. 

Mercredi  14  mars.  —  Bayle  :  Abcès  de  la  prostate  et 
cavernes  prostatiques.  —  Gautier  :  Urétrites  chroniques. 
—  Marcel  ;  Orchi-épididymite  blennorragique.  —  Canoz  : 
Les  critériums  de  guérison  de  la  blennorragie. 

Jetidi  15  mars.  —  Bayle  :  Les  rétrécissements  de 
l’urètre.  L’urétrotomie  interne.  —  Marcel  :  Cancer  de  la 
verge.  —  Gautier  :  L’urètre  antérieur  étudié  à  l’urétros- 
cope.  —  Bayle  :  Abcès  urineux  et  fistules  urétrales. 

Vendredi  16  mars.  —  Chevassu  ;  Les  gangrènes  de  la 
verge.  L'infiltration  d’urine.  —  Gautier  :  L'urètre  posté¬ 
rieur  étudié  à  l’urétroscope.  —  Lazard  :  Iv’anestliésie  de 
l’urètre.  —  Bayle  :  Calculs  et  corps  étrangers  de  l’urètre. 
Calculs  de  la  prostate. 

Samedi  17  mars.  —  Boppe  ;  Hypospadias.  Epispadias. 

■  Lazard  :  I/’étude  de  l’urètre  postéiieiu  à  l'urétro. 
cystoscope. 

Lundi  19  mars.  —  Braine  :  Ectopie  testiculaire.  — 
Chevassu  :  Les  hermaphrodites.  —  Gautier  ;  L'induration 
fibreuse  des  corps  caverneux.  —  Bayle  ;  Phimosis  et 
paraphimosis.  —  Couvelaire  :  Hydrocèle  vaginale. 

Mardi  29  mars.  —  Chevassu  :  La  tuberculose  génitale 
de  l’homme.  —  Cordier  :  Varicocèle.  —  Leibovici  ; 


Kystes  de  l’épididyme.  Kystes  et  tumeurs  du  cordotl. 

Mercredi  21  mars.  —  Moret  :  L’étude  radiologique  de 
l’urètre,  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales.  — 
Chevassu  :  Traitement  de  la  tuberculose  génitale  de 
l’homme.  L’épididymectomie.  —  Marcel  :  Hématocèle 
vaginale.  Torsions  du  cordon  spermatique.  —  Bayle  : 
L’anatomie  pathologique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Jeudi  22  mars.  —  Bayle  :  Symptômes  et  diagnostic 
de  l’hypertrophie  prostatique.  —  Chevassu  ;  Anatomie 
pathologique  des  tumeurs  du  testicule.  —  Marcel  : 
Syphilis  testiculo-épididymaire.  —  Lazard  :  Etude 
endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Vendredi  23  mars.  —  Bayle  :  Traitement  non  opéra¬ 
toire  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  Chevassu  :  La 
prostatectomie  pour  hypertrophie  prostatique.  —  Cor¬ 
dier  :  Cancers  de  la  prostate.  —  Boppe  :  La  prostactec- 
tomie  périnéale. 

Samedi  24  mars.  —  Chevassu  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  cancers  du  testicule.  —  Cénac  :  Impuissance 
génitale.  —  Chevassu  :  Stérilité  masculine. 

L’examen  des  candidats  pressés  aura  lieu  le  24  mars; 
pour  les  autres,  il  aura  lieu  en  mai. 

Droits  d’inscription  :  500  francs. 

Ce  cours  sera  précédé  par  un  cours  d’endoscopie 
urinaire  qui  ama  lieu  du  26  février  au  10  mars. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  de 
bactériologie  du  service  à  l’hôpital  Cocliin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
soit  au  Secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  n»  4),  les  limdis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D. 
R.  M.,  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  heures  à  1 1  heures, 
et  de  14  lieures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  (pro¬ 
fesseur  :  M.  Noël  FTessinger) .  —  M.  le  Df  Troisier, 
agrégé,  commencera  ses  conférences  le  samedi  10  février 
1934,  à  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  P'aculté, 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Maladies  infectieuses  expérimentales. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  - — 
M.  le  professeur  E.  Brumpt, commencera  le  cours  de  para¬ 
sitologie  et  histoire  naturelle  médicale  le  mardi  6  mars 
1934,  à  16  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Cours  de  chirurgie  gynécologique  et  chirurgie  spéciale 
des  voles  urinaires  chez  la  femme.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  chirurgie  spéciale  des  voles  urinaires  chez  la 
femme),  en  huit  leçons,  par  M.  le  D'  P.  LKCcëur,  prosec¬ 
teur,  commencera  le  lundi  19  février  1934,  à.  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Vc), 
jusqu’au  samedi  17  fé-vrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  6  Lévrier.  — 
M.  BouroueeEC  :  Traitement  des  fractures  ouvertes  de 
jambe.  —  M.  Mihaieoff  :  Etude  de  la  tuberculose  du 
testicule  à  forme  hypertrophique.  —  M.  liROYER- 
RŒDERER  :  Etude  clinique  des  arthrites  vertébrales 
chroniques  tuberculeuses  (maladie  de  Pott  exceptée). 
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M.  Terrien  :  Ivtude  du  traitement  de  la  P.  A.  D.  puer¬ 
pérale.  —  M.  GjVEEET  :  L’Assistance  publique  à  l’hôpital  : 
ce  qu’elle  est,  ce  qu’elle  devrait  être.  —  M.  LŒhEI,  : 
lîtude  clinique  et  hématologique  du  cancer  myéloïde 
du  crâne  à  foyers  multiples  chez  l’enfant. 

7.  Février.  —  M.  NocTON  :  lîtat  leucémoïde  et  graiiulie. 
•—  il.  Borowicz  ;  Etude  des  abcès  hépatiques  primitifs 
à  staphylocoque.  — M.  Ga'TDEGNO  :  La  carence  hormonale 
dans  les  états  clrroniques  d’adynamie  et  son  traitement 
par  le  sérum  de  jeune  bovidé.  • —  M.  Serdaris  :  Lutte 
antimalarique  dans  une  localité  du  Péloponèse.  — 
il.  Armeein  ;  Rôles  des  porteurs  de  germes  typhiques 
dans  les  épidémies.  —  M.  NguyÊn-Bacu  :  Insolation 
et  action  du  soleil  en  matière  d’hygiène  corporelle. 

8.  Février.  -  -  il.  Chasses’  :  La  splénomégalie  au  cours 
de  la  tuberculose  du  nourrisson. . —  M.  LuriïS  :  Etude  d’rm 
nouveau  dérivé  de  l’acridine  employé  par  voie  veineuse 
et  localement  dans  le  treitement  de  la  blennorragie.  — 
M.  Le  François  de  Grainvieee  :  Inefficacité  des  arséno- 
benzènes  dans  le  traitement  préventif  tardif  de  la  neuro- 
syphilis  ijareiichymateuse. 

9  Février.  — ■  M.  Beaumonï  ;  Les  tumeurs  du  petit 
bassin  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Touzard  :  Etude 
des  lymphangiomes  kystiques  du  grand  épiploon.  — 
M.  Lézoteux  :  Les  transfusions  difficiles. 

Thèses  vétérinaires.  —  7  Février.  —  M.  Mareoï  : 
Anesthésie  des  syno'viales  des  membres  chez  le  cheval. 

AVIS.  —  A  louer.  —  Locaux  agencés  pour  Cliniques, 
Laboratoires,  Centres  de  vaccination  ou  autres.  Quartier 
Saint-Germain-des-Prés.  Tout  confort.  S’adresser  :  7,  rue 
du  Dragon.  Concierge. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

10  FÉVRIER.  —  Faris.  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professem:  Carnot  :  Leçon  clmique. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  chiruxgieale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

iq  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades  ),  10  heures.  M.  le 
professeur  NORÉcouRT  :  Leçon  clmique. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

10  PÉVMER.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  ;  Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cocliln.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Acil.tUD  :  Leçon  cli¬ 
nique  ;  Les  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

11  Fé;vrier.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Ramon  :  Bronchopneumonies. 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Sainto.n  :  Les  syndromes  cortico¬ 
surrénaux. 

Il  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
Saint-André-des-Arts),  10  heures.  M.  le  Dr  Desmarest  : 
De  la  valeur  de  l’ostéosynthèse  dans  les  fraettues  des  os 


12  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux. de  Paris. 

12  Février.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Bal  de  la 
médecine  française. 

12  Février.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Bal  de  la 
médecine. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin.  JI.  le  Dr  Sigis- 
mond  Beoch  :  Insuffisance  aortique,  à  1 1  heures. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  ie  professeur  Marcel  Labhé  ; 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Clmique 
chirurgicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  ;  Leçon 
clinique. 

14  Février.  -7-  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  Dr  Fean- 
DiN,  :  Accidents  des  arsénobenzèiies,  à  1 1  heures. 

14  Fé’VRIER.  -  -  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
lü  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboueeET  :  Leçon  clinique. 

14  F'évrier.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  CeaUdE  :  Leçon  clinique. 

14  FÉA’RIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  h. 
M.  le  prifesseur  GoSSET  ;  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernaud  ; 
Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Xecker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  M.arion  :  Leçon  clinique  urologique. 

14  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  des  maladies  de  la  Enfance,  10  h.  40.  M.  le 
professeur  LEREBOUEEET  ;  Les  dystrophies  hypophysaires. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  elinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Eathery  : 
Leçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  cliiique 
oto-rhino-laryngologiqùe,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
LEM.4ITRE  :  Iveçon  elinique. 

15  Février.  —  Marseille.  Inscription  maritime.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  l’examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 

15  Février.  —  Nîmes.  Concours  de  médecins  neuro¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

15  Février.  • —  Fontainebleau.  Hôpital,  8  h.  30.  Con¬ 
cours  de  l’internat  en  médecine. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame-de-Bon- 
Secours.  Concours  d'internat. 

16  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

16  FÉviuer.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

16  Fé’VRIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clmique. 

16  Février.  — Paris.  CUuique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le,professeur  Carnot  :  Leçon  clinique- 
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NOUVELLES  (Suite) 


I7  1-"I'CVRIHK.  -  -  Paris.  Cliliiciui;  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
bieii,  10  heures.  M.  le  professeur  Cuxfio  :  heçon  clinique. 

17  h'fA'RiiCR.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades).  10  heures.  M.  le 
profe.sseur  XonfX'OrRT  :  Iveçon  clinique. 

17  h'fiVRiER.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeat;  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 


17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  ]e  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

17  F'évrier.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  mutualiste  des  Bouches-du-Rhône. 

18  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  C41N  ;  Les  cancers  du 
pôle  supérierur  de  l’estomac. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


BASEDOW  -  hyperthyroïdie  —  ÉTATS 
PARABASEDOWIENS  ET  MÉDICATION  VAGO- 
SYMPATHIQUE 

Les  syndromes  basedowiens,  francs  ou  frustes,  n’ont 
jamais  été  aussi  nombreux  qu’en  ce  moment.  On  le 
compreml  aisément  :  le  rôle  du  symiiatliique  est  essentiel 
dans  ces  affections,  et  la  <1  crise»  actuelle,  en  aggravant 
les  déséquilibres  vago-sympathiques,  multiplie  les  cas 
de  Basedow. 

Mais  on  s’est  aperçu  récemment  que  les  prétendues 
formes  frustes  du  syndrome  n’étiiicnt  souvent  fine  des 
syndromes  sympathiques  purs,  sans  aucune  hyperthy¬ 
roïdie.  Notion  capitale,  qui  se  dégage  '  des  travaux  du 
XXJ»  Congrès  de  inédecine  française  de  laége. 

On  sépare  désormais  : 

Ia‘  Basedow  authentique,  comportant  hyperthyroïdie 
et  déséquilibre  vago-sympathique  ; 

Iyos  syndromes  parabasedowieirs,  semblables  clinique¬ 
ment,  mais  dus  au  seul  déséquilibre  vago-sympathique. 

Cette  distmetion  n’est  pas  seulement  d’hitérêt  théo¬ 
rique  :  la  sanction  praticpie  en  est  la  nécessité  d'employer 
chez  tous  ces  malades  la  médication  sympathico-régu- 
latrice,  dont  ils  ressentent  tous  les  excellents  effets. 

C’est  souvent  par  l’efficacité  plus  ou  moins  complète 
de  cette  médication  vago-sympathique  bien  appliquée 
que  le  jiraticien  distinguera  le  Basedow  des  états  para- 
basedowiens,  qui  leur  ressemblent  comme  des  frères... 

Encore  .faiit-il,  dans  tous  les  cas,  suivre  une  ligne  de 
conduite  bien  définie  que  les  dicussîons  actuelles  sur  ces 
s>’ndromes  n'ont  i)as  suffisamment  tracée,  mais  dont 
voici  les  étapes  successives  nécessaires  : 

^V.  Recommaudations  préalables  : 

Le  repos  sera  imposé  à  ces  malades,  et  parfois  sous 
forme  de  «  cures  »  aussi  sévères  que  celles  des  tuberculeux. 

Le  çhani’ctnent  de  vie  :  pour  un  certain  temps  dp  moins, 
avec  la  rupture  des  habitudes  pri.ses,  avec  la  di,straction 
qu’ü  apporte,  se  montre  souvent  indispensable. 

L' ambiance  morale  est  jrrimordiale  ;  sachons  sou,straire 
les  patients  à  ui^  entourage  incom])réhensif  ou  sans 

R.  La  médicaticm  :  chez  tous  ces  basedowiens  et  para- 
basedowiens,  et  ils  sont  légion,  on  devra  faire  appel  aux 
(juatre  médications  suivantes,  en  passant  à  la  suivante 
au  cas  d'effet  incomplet  de  chacune  d’elles. 

1“  nauro  -végétative.  —  A  elle  d'ouvrii  la 

scène. 

Isolés,  les  calmants  ordinaires  du  sympathique  sont 
inopérants  (opium,  gardénal,  bromures,  belladone, 
ésérine...)  ou  dangereux  (tartrate  d’ergotamine). 

Des  résultats  brillants  sont  obtenus  par  la  synergie 


médicamenteuse:  rutonal,  éphédrine,  belladone,  quinine. 
Ce  complexe  méilicamentenx  est  spécialisé  sous  forme  de 
proinospasmyl. 

Si  la  guérison  est  rapide,  il  s'agit  d'im  syndrome  sym¬ 
pathique  simple,  d'un  état  parabasedowicn,  et  cette 
médication  suffira,  è  condition  d'être  poursuivie  des  mois 
durant. 

S’il  y  a  amélioration  transitoire  ou  incomplète,  il 
s’agit  d'un  Basedqw,  et  tout  en  continuant  la  médication 
neuro- végétative,  on  devra  passer  aux  autres  thérapeu¬ 
tiques. 

2“  lodothéraple.  -  -  L'iode,  on  le  sait,  associé  aux 
•calmants  efficaces  du  vago-sympathique,  résout  nombre 
d’hyperthyro'idies,  et,  dans  les  cas  sévères,  l’iode  faefiite 
la  tâche  au  physiothérapeute  ou  au  chirurgien. 

30  Physiothérapie.  —  Si  le  ILisedow  résiste  à  l’iode, 
la  radiothérapie  et  la  galvimo-faradisation  combinées 
suivant  certaines  règles  doivent  être  employées. 

Il  n’est  de  syndromes  basedowiens  qui  ne  soient  réduits 
par  la  physiothérapie  maniée  correctement,  chez  des 
malades  soumis  toujours  à  la  médication  du  vago- 
sympathique. 

4°  Chirurgie.  -  -  On  n'aura  recours  à  l’intervention 
chirurgicale  qu’en  dernier  ressort.  Malgré  les  discussions 
récentes  â  ce  sujet,  l’opinion  de  M.  Labbé,  de  Faure- 
Beaulieu,  d’Azerad,  de  May,  rallie  la  majorité  des  suf¬ 
frages  ;  le  chirurgien  n'interviendra  que  si  les  autres 
médications  demeurent  inopérantes. 

Seules  certaines  formes  graves  d’emblée  pourraient 
êtres  justiciables  de  l'intervention  chirurgicide  précoce. 
Encore  faudrait-il,  avant  et  après  l’opération,  user  des 
médicaments  sympathico-régulateurs. 

En  résumé.  —  Le  sympathique  tient  une  place  telle¬ 
ment  importante  dans  ce  chapitre  des  synchomes  base¬ 
dowiens  et  parabasedowiens,  qu’il  est  nécessaire  de 
traiter  d’abord  son  déséquilibre. 

Ive  freinospasmyl  est  le  médicament  de  choix  du  dérè¬ 
glement  nenro-végétalif,  il  est  le  seul  à  réaliser  vraiment 
ime  médication  amphotrope,  qui  équilibre  le  vague  et  le 
sympatlûque. 

Il  donne  ici  des  résultats  excellents.  Parfois,  il  suffit 
à  lui  seul  à  procurer  la  guérison.  Dans  la  maladie  de 
Basedow,  il  faut  souvent  lui  associer  l’iode,  la  physio¬ 
thérapie,  voire  l'intervention  chirurgicale. 

Mais  il  reste  de  toute  manière  et  dans  tous  les  cius  le 
médicament  obligé  dos  basedowiens  i  l  des  jiarabase.- 
dowiens. 

Cure  d'attaque  (Test  thérapeutique) . — Trois  comprimés 
,  par  jour  pendant  dix  jours,  puis  quatre  compriméspar  jour 
pendant  dix  jours,  puis  deux  comprimés  pendant  dix  jours. 

Cure  d’entretien.  —  Dix  jours  par  mois,  pendant  des 
mois,  donner  deux  comprimés  par  jour. 


-  152 


^  I  _> 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONVENTIONS  CONTRAIRES  A  LA  DIGNITÉ  me^ forfaitaire  non  pas  à  ceües  qui  concernent, 

MÉDICALE  *^om^  plus  haut,  un  acte  ou  malade  déterminé, 

.•/è’  ,,mais^x  conventions  par  lesquelles  un  médecin 
T.  >  ^  ^  uA  ^  A  -1.  te  à  donner  à  une  ou  plusieurs  personnes, 

Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  I  ,t  'Rs%  ^  ^ 

de  Toulouse.  '^^o^iœânt  Une  Somme  fixée  d’avance,  tous  les 

,  son  art  qui  pourraient  leur  être  utiles 

On  s’accorde  à  proclamer  illicite  non  seulemen^_^,:.^erid^4  un  temps  déterminé,  horsque  cet  engage- 


geant  un  médecin,  par  l’appât  du  gain,  à  près-  catégorie  de  personne 
crire  des  remèdes  qu’il  sait  sans  valeur  (i),  mais  nom  d’abonnement  ; 
encore  celles  qui  tendent  à  restreindre  sa  liberté  fois  dû  même  si  nul  s 


,  on  lui  donne  souvent  le 
l’honoraire  est  alors  par- 
in  n’est  donné. 


de  choisir  la  thérapeutique  et  les  médicaments  les 
plus  convenables  en  chaque  cas'  particulier  {2). 

Mais  faut-il  aller  plus  loin  et  tenir  pour  illicites, 
comme  contraires  à  la  dignité  médicale,  toutes 
conventions  qui,  sans  exiger  du  médecin  des  actes 
contraires  à  sa  conscience,  ni  diminuer  sa  liberté 
du  choix  des  traitements,  stimulent  son  activité 
soit  par  l’attrait  d’un  bénéfice,  soit  à  plus  forte 
raison  par  la  nécessité  de  réaliser  des  bénéfices  ? 

Qu’ici  la  déontologie  médicale  édicte  des 
entraves  à  la  liberté  du  médecin,  de  façon  qu’il 
ne  paraisse  pas,  à  tort  ou  à  raison,  aux  yeux  du 
public,  dominé  par  des  préoccupations  pécuniaires, 
rien  de  plus  raisonnable,  d’institution  des  Ordres 
de  médecins  ne  peut  manquer  de  rehausser  le 
prestige  dont  les  médecins  jouissent  dans  l’opinion. 

Mais  faut-il,  allant  plus  loin,  attacher  des  con¬ 
séquences  juridiques  aux  actes  qui  ne  sont  con¬ 
traires  ni  à  leur  bonne  foi,  ni  à  leur  liberté  ?  Ce 
serait  faire  empiéter  le  droit  sur  la  morale,  fût- 
ce  la  morale  professionnelle.  A  cet  égard  nous 
rapprocherons  deux  récentes  décisions. 

I.  —  Promesse  de  traitement  forfaitaire. 

11  convient  de  distinguer  d’abord  nettement  les 
promesses  de  traitement  forfaitaire  proprement 
dites  de  toutes  autres  conventions  fixant  l’hono¬ 
raire  d’avance.  Il  y  a  simple  évaluation  conven¬ 
tionnelle  par  avance  et  non  par  forfait  proprement 
dit,  quand  un  médecin  ou  chirurgien,  ayant  à 
entreprendre  un  traitement  ou  une  opération, 
fixe  l’honoraire  correspondant.  Sans  doute  il  y  a 
toujours  une  part  d’aléa  dans  cette  évaluation 
anticipée,  nul  ne  sachant  à  l’avance  les  complica¬ 
tions  pouvant  inopinément  se  produire  ;  mais  ici 
l’intervention  du  hasard  est  peu  probable  et  peu 
fréquente,  et  ce  n’est  pas  en  vue  d’en  éliminer  le 
rôle  qu’on  a  contracté. 

On  réserve  l’expression  de  promesses  de  traite- 

(1)  Clv.  4  décembre  1929,  D.  H.  1930,  p.  50  ;  Gaz.  Pal., 
i930>  i>  7+  ;  cf.  Demogue, .Reu.  irim.  Droit  civil,  1930,  p.  115. 

(2)  Paris,  14  novembre  1922,  Gaz.  Trib.,  1923,  2,  161  ; 
cf.  Demogue,  op.  cit.,  1923,  p.  499. 


Que  ces  promesses  forfaitaires  ou  ces  abonne, 
ments  soient  souvent  l’objet  de  surprises  et  de 
difficultés,  nul  n’en  doute.  En  effet,  elles  inter¬ 
viennent  en  vue  de  limiter  les  effets  du  hasard, 
dans  des  cas  où  il  jouera  presque  fatalement.  Nul 
ne  peut  se  promettre  de  ne  pas  être  malade  pen¬ 
dant  une  période  donnée,  ni  qu’il  lè  sera  seulement 
tant  de  fois.  Chacun  ignore  plus  encore  le  genre 
de  maladies  dont  il  peut  être  atteint  avant  telle 
date  précise. 

Aussi  pareils  contrats  sont  vus  d’un  assez  mau¬ 
vais  œil  par  une  grande  partie  du  Corps  médical, 
les  considérant  comme  promesses  de  médecine 
au  rabais,  peu  conformes  à  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession.  Peut-être,  ici,  tout  est-il  question  de  cir¬ 
constances  et  de  mesure.  Ces  contrats  peuvent 
être  utiles  aux  jeunes  médecins  pour  se  faire 
connaître  à  leurs  débuts.  Ils  sont  souvent  acceptés 
par  des  praticiens  honorables,  y  voyant  un  moyen 
de  répandre  les  secours  de  leur  art  dans  les 
classes  modestes,  tout  en  prévoyant,  par  une  rétri¬ 
bution  légère,  un  frein  aux  indiscrétions  fatale¬ 
ment  nombreuses  quand  les  soins  sont  gratuits. 

Pour  que  l’engagement  fût  annulable,  encore 
devrait-on  prouver  des  circonstances  de  fait 
transformant  l’art  médical  en  une  simple  spécu¬ 
lation  pécuniaire.  E’ abaissement  de  l’honoraire 
ne  suffit  pas,  chacun  pouvant  donner  à  -autrui 
ses  soins  gratuitement,  et  d’ailleurs  le  Corps 
médical  français  s’honorant  de  n’avoir  jamais 
délaissé  un  seul  malade  à  raison  de  son  indigence. 

Aussi  la  validité  de  ces  promesses  forfaitaires 
a-t-elle  été  récemment  reconnue,  en  principe,  par 
une  haute  juridiction  appliquant  une  législation 
analogue  à  la  nôtre,  dans  un  cas  où  elles  se  com¬ 
pliquaient  d’une  particularité,  critiquée  par  les 
médecins,  l’intervention  d’un  tiers  payant.  On  a 
jugé  valable  l’engagement  d’un  médecin  de 
traiter  tous  les  adhérents  d’un  syndicat,  moyen¬ 
nant  un  prix  forfaitaire,  sauf  à  y  voir  un  louage 
d’ouvrage  et  non  pas  un  louage  de  services  (3). 

(3)  Cour  .d’Alexandrie,  6  juin  1928,  Rev.  trim.  Droit  civil, 
1929,  p.  220. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


II.  —  Prêt  à  un  chirurgien  moyennant  une 
part  de  ses  bénéfices. 

Ici  nous  nous  rapprochons  des  conventions 
einploj'ées,  dans  le  commerce  ou  l’industrie, 
pour  se  procurer  les  fonds  nécessaires.  Qu’un  débu" 
tant  pour  s’installer,  à  notre  époque  où  les  moin¬ 
dres  appareils  médicaux  sont  coûteux,  puisse  em¬ 
prunter  les  fonds  indispensables,  nul  ne  lui  en 
contest;  la  liberté,  même  25armi  les  i^lus  ombra¬ 
geux  gardiens  des  meilleures  traditions  médicales. 

Mais,  évidemment,  en  jjériode  de  crise  écono¬ 
mique  aiguë  comme  la  nôtre,  le  ]rrêteur  ne  se 
contentera  ]ras  d’un  intérêt  analogue  à  celui  des 
emprunts  d’Êtat,  ni  même  au  taux  d’esconqjte 
de  la  Banque  de  France.  Il  stipulera  un  intérêt 
d’au  moins  8  ou  lo  p.  loo,  lourde  charge,  surtout 
pour  un  débutant  ;  ou  bien,  toujours  comme  dans 
le  cornmerce,  à  la  place  d’intérêt  fixe  ou  en  sus 
d’uri  intérêt  à  faible  taux,  il  stipulera  rrne  part 
des  bénéfices  du  cabinet.  Nous  sommes  donc  en 
présence  d’une  question  délicate  ;  ces  engage¬ 
ments,  certainement  valables  dans  le  commerce 
ou  l’industrie,  le  sont-ils  dans  les  professions 
libérales,  spécialement  en  médecine,  ou  bien  ne 
doit-on  pas  les  tenir  pour  incompatibles  avec 
l’esprit  de  celles-ci,  en  risquant  d’en  faire  dominer 
l’exercice  par  des  préoccupations  d’argent  par¬ 
ticulièrement  pressantes  ?  (i). 

Certes  les  tribunaux  tiennent  des  articles  6  et 

(i)  En  ce  sens,  voyez  :  Dkmogue,  Rcv.  trim.  Droit  civil, 

1933.  p.  478. 


1133,  C.  civ.,  les  pouvoirs  les  plus  étendus  pour 
annuler  les  conventions  contraires  à  la  morale. 
Mais  aucun  Code  moral  spécial  ne  leur  étant  im¬ 
posé,  les  juges  s’en  tiennent  à  l’observation  des 
préceptes  communément  accei>tés  par  l’opinion 
publique  (2).  Or,  il  n’est  pas  certain  que  celle-ci, 
à  l’heure  actuelle,  réirrouve  cette  transformation 
des  professions  libérales. 

En  tout  cas,  dans  l’hypothèse  particulière  en 
face  çle  laquelle  nous  nous  sommes  placés,  une 
objection  sérieuse  s’élève  contre  l’annulation  :  si 
l’on  n’admet  pas  la  participation  aux  bénéfices 
du  bailleur  de  fonds,  comme  transformant  en 
commandite  conrmeroiale  une  profession  libérale, 
tout  prêteur  stipulera  un  intérêt  fixe  beaucoup 
plus  élevé  que  la  moyenne,  afin  de  compenser  les 
aléas  du  remboursement.  Nous  reculerions  donc 
la  solution  de  la  question  et  nous  nous  trouverions 
en  face  de  cette  impossibilité  pour  le  juge,  dans, 
le  silence  du  législateur  :  alors  que  la  loi  du  18  avril 
1918  suspend,  jusqu’à  nouvel  ordre,  toute  limi¬ 
tation, au  taux  de  l’intérêt  conventionnel,  il  n’est 
pas  loisible  aux  tribunaux  d’en  introduire  une 
à  raison  de  la  irrofessiou  de  l’emprunteur. 

Dans  une  récente  affaire  où  un  chirurgien  avait 
promis  à  son  bailleur  de  fonds  à  la  fois  un  inté¬ 
rêt  fixe  et  une  part  des  bénéfices  de  son  cabinet, 
la  validité  du  contrat  n’a  pas  été  mise  en  doute  (3) . 

(2)  Planiol  tt  KlPERT,  Traité  de  Droit  civil,  12®  édition, 
I,  n“  294,  p.  121. 

(3)  Trib.  Seine,  20  février  1933,  Gaz.  Trib.,  1933,  I,  2, 
133. 


VARIÉTÉS 


LE  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  EN  FRANCE 

Par  le  D'  G.  ICHOK 

Directeur  des  Services  municipaux  d’hygiène 
.  et  d’assistauce  sociale,  Clichy  (Seine). 

On  prétend  que  l'étude  statistique  du  mouve¬ 
ment  de  la  23opulation  offre  une  certaine  difficulté 
en  raison  du  caractère,  relativçiiient  compliqué, 
des  amas  de  chiffres  qui  constituent  les  tableaux 
d’ensemble.  Et  pourtant,  ils  sont  indispensables 
si  l’on  désire  pousser  l’étude  à  fond  et  exercer,  au 
besoin,  tm  contrôle  sur  les  données  fournies.  Tou¬ 
tefois,  lorsqu’on  veut  tout  simplement  se  faire 
une  idée  générale,  il  suffit  peut-être  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  représentation  imagée  susceptible 
de  renseigner  grosso  modo.  Pour  cette  raison,  que 
l'on  nous  permette  de  présenter  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  la  population  française  à  l’aide  de 
tableaux  qui,  sans  doute,  n’ont  pas  la  prétention 


de  remplacer  l’étude  approfondie  de  ebiffres, 
mais  dont  le  but  est  tout  simplement  d’offrir  un 
aperçu  général  et  forcément  sommaire. 

Des  tableaux  présentés  touchent  la  France  tout 
entière,  mais  les  conclusions  qui  s’imposent  èt 
surtout  les  méthodes  de  faire  parler  une  multi¬ 
tude  de  documents  par  des  images  frappantes  de 
peu  d’étendue  peuvent  trouver  leur  application 
lors  de  l’établissement  des  statistiques  partielles 
QU  locales.  Il  faut,  avant  tout,  que  l’habitude  de 
dresser  le  bilan  du  mouvement  de  la  population 
entre  dans  nos  mœurs.  Da  plus  petite  commune 
ne  peut  que  gagner  d’un  aperçu  d’ensemble,  établi 
périodiquement  et  montrant  les  ravages  ou  bien 
permettant  de  faire  état  d’un  succès  notable. 
D’ailleurs,  on  est  tenté  d’oublier  l’article  g  de  la 
loi  du  15  février  1902,  sur  la  protection  de  la 
santé  publique.  En  voici  le  texte  : 

«  Dorsque,  pendant  trois  années  consécutives. 


Extrait  concontré  da  FOIE)  DF  VEAU  FRAIS 
Ampoules  buvables, Sirop 

SYNDROMES 

ANÉMIQUES 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure  5 
Oigitalique 
Strophantiqüé 
Spartéinèe 
Scillitique 
Barbiturique 
Phosphatée 
Llthlnée 
Caféinée 


Ne  sa  dèllvpei 
qu’en  Èacheis 


Pose  moyanna  : 

2  grain  Tiés  par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pire 


Artérioscléroae,  Affections  cardiaques  et  rénales.  Albuminuries,  Intoxications, Urémie, 
Uricémie,  Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  Hydropisie,  Maladies  infectieuses 

Laborctoires  André  BUILLAUMIN,  I3,  nue  au  Chercne-Miah  I8.  paris 


FARINES  AAALTÉESJAfW  AA  ET 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS, 


rs,  VIEILLARDS  Æmentation 

-arinea  plu^^alanüellaa  /  {  f)  dej  ^ 

^  A  VEXOSE^^^  .V_y 


CACAOS.  WIALTS.  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  w 


Etabussements  xJAMMET  Rue  de  Mi romesnil,  47iP3ris. 


STOVARSOL  CALCIQUE  ET 
ÉTHER  PHOSPHORIQUE  DU  GLUCOSE 


RESULTATS  RAPIDES 
ET  DURABLES 


RËALPHËNE 


GOUT  AGREABLE 
AUCUNE  INTOLÉRANCE 

GRANULÉ 
ÉLIXIR 
CACHETS 
COMPRIMÉS 
coffret  de  3  flacons  de 
granulé 


asthénie,  anorexie, 
amaigrissement, 
convalescences, 
anémie,  surmenage, 
entérites  chroniques, 
troubles  généraux 
de  la  nutrition. 


THERAPLIX 


98,  RUE  DE  SEVRES,  PARIS  (7-) 

SÉGUR  .  70-27  ET  lA  SUITE 


Depuis  plus  de  10  ans  des  milliers  de  médecins  français  ont  affirmé  et  reconnu 
LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  de  l’élixir  composé  du  Prof.  Gabrilovitch. 
MÉDICATION  PAR  EXCELLENCE  de  tous  les  états  si  nombreux  de  PREDISPOSITION 

PHAGOLYSINE 


Ordonnée  au  moment  opportun 


ASSURE  LA  DEFENSE  DU  TERRAIN 


:n  :  Laboratoires  de  la  Phagolyâne  ; 


E  PROCESSUS  TUBERCULEUX 


le  Cantin,  Courbevoie  (Seine)  —  R.C.  Seine  354-553. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

le  nombre  des  décès,  dans  une  commune,  a  dépassé  giène  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  pu- 
le  chiffre  de  la  mortalité  moyenne  de  la  France,  blique,  le  Préfet  met  la  commune  en  demeure 
le  Préfet  est  tenu  de  charger  le  Conseil  dépar-  de  dresser  le  projet  et  de  procéder  aux  travaux, 
temental  d’hygiène  de  procéder,  soit  par  lui-même,  «  Si,  dans  le  mois  qui  suit  cette  mise  en  de¬ 
soit  par  la  commission  sanitaire  de  la  circons-  meure,  le  Conseil  municipal  ne  s’est  pas  engagé  à 
cription,  à  ime  enquête  sur  les  conditions  sani-  y  déférer,  ou  si,  dans  les  trois  mois,  il  n’a  pris 
taires  de  la  commune.  aucune  mesure  en  vue  de  l’exécution  des  travaux, 

«  Si  cette  enquête  établit  que  l’état  sanitaire  un  décret  du  Président  de  la  République,  rendu 
de  la  commune  nécessite  des  travaux  d’assainis-  en  Conseil  d’État,  ordonne  ces  travaux  dont  il 
sement,  notamment  qu’elle  n’est  pas  pourvue  détermine  les  conditions  d’exécution.  Ra  dépense 
d’eau  potable  de  bonne  qualité  ou  en  quantité  ne  pourra  être  mise  à  la  charge  de  la  commune 
suffisante,  ou  bien  que  les  eaux  usées  y  restent  que  par  une  loi. 

stagnantes,  le  Préfet,  après  une  mise  en  demeure  «  Le  Conseil  général  statue,  dans  les  conditions 


Français  et  étrangers  dans  les  divers  départements,  classés  par  ordre  d’importance  au  point  de  vue  du  nombre 
de  la  population  (fig.  i). 

à  la  commune,  non  suivie  d’effet,  invite  le  Conseil  prévues  par  l’article  46  de  la  loi  du  10  août  iSyr, 
départemental  d’hygiène  à  délibérer  sur  l’utilité  sur  la  participation  du  département  aux  dépen-es 
et  la  nature  des  travaux  jugés  nécessaires.  Re  des  travaux  ci-dessus  spécifiés.  » 
maire  est  mis  en  demeure  de  présenter  ses  obser-  Il  faut  souhaiter  que  l’article  de  cette  loi  ne 
vations  devant  leConseil  départemental  d’hygiène,  reste  pas  lettre  morte.  De  cette  façon.Ja  statis- 
«  En  cas  d’avis  du  Conseil  départemental  tique  cessera  d’être,  la  plupart  du  temps,  sans  va- 
d’hygiène,  contraire  à  l’exécution  des  travaux,  ou  leur,  mais,  au  contraire,  elle  incitera  à  une  action 
de  réclamation  de  la  part  de  la  commune,  le  Pré-  vigoureuse  et  coordonnée,  au  nom  de  la  protec- 
fet  transmet  la  délibération  du  Conseil  au  mi-  tion  de  la  Santé  publique, 
nistre  de  l’Intérieur  qui,  s’il  le  juge  à  propos,  sou¬ 
met  la  question  au  Comité  consultatif  d’hygiène  A.  Densité  et  composition  de  la  popula- 
publique  de  France.  Celui-ci  procède  à  une  en-  tion.  —  Si  nous  commençons  notre  aperçu,  basé 
quête  dont  les  résultats  sont  affichés  dans  la  sur  la  documentation  publiée  dans  les  Annuaires 
commune.  de  la  statistique  générale  de  la  France,  par  l’étude 

«  Sur  les  avis  du  Conseil  départemental  d’hy-  de  la  surface  du  pays  et  de  la  densité  de  la  popu- 
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lation,  c’est,  avant  tout,  pour  mettre  en  évidence 
les  possibilités  démographiques  de  la  France.  On 
a  fait  couler  beaucoup  d’encre  sur  la  dépopulation 
et  la  désertion  des  campagnes,  et  le  premier  coup 
d’œil  que  l’on  jettera  sur  le  premier  tableau  sera 
suffisant  pour  convaincre  de  l’exactitude  de  ce , 
inquiétantes  affirmations. 

Ils  ne  connaissent  pas  la  densité,  relativement 
faible,  de  la  plupart  des  départements,  ceux  qui 
reprochent,  sur  un  ton  amical,  il  est  vrai,  aux 
Français  de  ne  pas  s’expatrier,  de  ne  point  imiter 
les  autres  pays,  tels  que  l’Angleterre,  par  exemple, 
où  les  voyages  à  l’étranger  sont  entrés  dans  les 
mœurs,  que  ce  soit  pour  y  aller  chercher  fortune 


B.  Groupes  d’âge,  sexe,  mariages  et  di¬ 
vorces.  —  B’ analyse  du  deuxième  tableau, 
qui  fournit  une  étude  comparative  de  la  popula¬ 
tion,  par  sexe  et  par  âge,  aux  divers  recense¬ 
ments,  de  1851  à  1921,  c'est-à-dire  jusqu’à 
l’époque  où  les  documents  statistiques  sont  déjà 
publiés  avec  force  détails,  indique  que  les  pro¬ 
créateurs  ne  manquent  point.  Be  groupe  d’âge 
de  vingt  à  trente-neuf  ans  se  .distingue  tout  parti¬ 
culièrement  d’une  manière  avantageuse.  D’autre 
part,  le  nombre  des  femmes  dépasse  presque  tou¬ 
jours  celui  des  hommes.  On  est  donc  en  droit  de 
supposer  que  rien  ne  manque  pour  assurer  l’ac¬ 
croissement  normal  abondant  d’un  pays  qui. 


ou  simplement  s’y  créer  tme  situation.  Ce  serait 
même  ime  grave  erreur  de  conseiller  l’émigration 
vers  des  pays  inconnus  ou  lointains  dans  ces  ré¬ 
gions  où  l’agriculture  et  l’industrie  manquent  de 
bras,  alors  que  le  sol  natal  offre  du  travail  à  tant 
d’hommes. 

Be  premier  tableau,  qui  dorme  les  chiffres  du 
recensement  de  1926,  nous  montre  que  les  2  mil¬ 
lions  505  047  étrangers  (carrés  blancs  surplom¬ 
bant  les  colonnes  en  noir)  (2  890  923  en  1931) 
présentent  une  quantité,  sans  doute,  imposante, 
mais  qui  ne  permet  guère  d’envisager  la  solution 
d’un  problème  démographique  qui  dépend,  dans 
une  large  mesure,  pour  ne  pas  dire  rmiquement, 
des  nationaux  originaires  du  pays. 


toutefois,  comme  tant  d’autres,  souffre  de  la  déna¬ 
talité,  cette  maladie  moderne,  si  rebelle  aux  re¬ 
mèdes  proposés  par  les  médecins,  doublés  des 
sociologues,  .économistes,  politiciens,  ete. 

B’excédent  de  femmes,  reconnu  d’après  le 
deuxième  tableau,  acquiert  une  signification  par¬ 
ticulière  après  la  lecture  du  troisième,  consacré 
à  l’état  matrimonial;  A  première  vue,  nous  cons¬ 
tatons  un  grand  nombre  de  célibataires.  De  plus, 
parmi  les  mariés,  les  femmes  sont  en  surnombre, 
mais  pour  soixante  ans  et  plus,  tandis  que  de  dix- 
huit  à  cinquante-neuf,  les  femmes  mariées  sont 
en  quantité  relativement  faible. 

Bes  veufs  et  divorcés  qui,  pour  la  repopulation, 
ne  jouent,  en  général,  aucun  rôle  positif,  n’oc- 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS 

MAGISTRALES 

davsse: 

Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE  j 

La  SALICAIRE  DAUSSE  (fluide) 

3  à  5  grammes^  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE  | 

L’ANTIFURONCULEUX  Dausse 
(Bardane  stabilisée,  Etain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir 

ANTISPASMODIQUE  | 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

(Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour 

1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

■ 

ANTITUBERCULEUSE 

Les  CAMPHODAUSSE  injectables 
a)  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

b)  Cholestêrinê,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 
cj  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Chplestérine  0,02  ; 

Suif. -Strychnine  i/2  millig.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

d)  Spartêinê,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Spartéine  0,04) 
i  1  à  3  ampoules  par  jour 

HÉPATIQUE  \ 

ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE) 

1  4  à  6  par  jour  avant  les  repas 

HÉPATIQUE  (iisane  DAUSSE) 

I  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

LES  GOUHES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  DAUSSE 
\  (Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola, 

1  1  Ext.  Quina) 

\  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005 
Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ; 
on  peut  atteindre  ainsi  progressivement  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose  =0,01 
de  Strychnine). 

■rr-  ■■■  .  -,  - , - 

VITAMiNE  D 
ASSOCIATION 

ERGOSTéRINE- 

5,  GHOÏÉSTÉRINE 


SELS  MÉTALLIQUES 


TOUTE!  LES  AKOREXIES 


.PARISi 


1.I1CTOBYL 


PRODUIT  PHYSIOUOGIQVB 


en  C^omprimé» 


(£NSTIPATIOW 


“lE  LACTOBYL' 

46,  At.  ae>  Tenuii,  PARIS-17 
G,  CHENAL,  Ph.rm.cie. 
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VARIÉTÉS  (Siùte) 

cupeut  pas  dans  notre  troisième  tableau  une  pulation.  Nous  noterons,  en  passant,  que  si  les 
place  prépondérante:  Indiqnons,  avant  d’exami-  femmes  se  trouvent  en  état  d’infériorité  en  ce  qid 
ner  la  situation,  que,  pour  des  raisons  faciles  à  concerne  les  possibilités  matimoniales,  elles  vivent 
comprendre,  les  statistiques  n’adoptent  pas,  pour  relativement  pins  longtemps  que  les  hommes, 
les  hommes  et  les  femmes,  les  mêmes  groupes  Ce  phénomène  est  assez  marqué  dans  le  groupe 
d’âge.  Ainsi,  la  répartition  proportionnelle  de  la  des  divorcées  et  des  veuves,  mais  l’on  ne  doit  pas 
population  de  chaque  catégorie  d’âge,  suivant  oublier  que  les  statistiques  en  question  com- 
l’état  matrimonial  aux  divers  recensements,  envi-  mencent  par  les  femmes  à  l’âge  de  cinquante  ans, 
sage,  pour  les  deux  sexes,  deux  groupes  ;  les  c’est-à-dire  dix  ans  plus  tôt  que  pour  les  hommes, 
hommes  de  dix-huit  à  cinquante-neuf  et  soixante 

ans  et  plus  ;  les  femmes  de  quinze  à  quarante-neuf  C.  Mariages  et  naissances.  — ■  Puisque  le 
ans  et  de  cinquante  ans  et  plus.  Or,  pour  le  pre-  nombre  des  mariages  est  insuffisant,  l’on  doit 
mier  groupe,  la  proportion  est  relativement  peu  s’attendre  à  une  répercu-ssion  de  cet  état  de  choses 
importante  puisqu’elle  varie,  pour  les  années  étu-j  sur  les  naissances,  à  moins  de  supposer  une  fécon- 


K.él)£U'Utù)U  iiroportioiuK-lIe  de  groupes  d’âge  suivant  le  sexe  et  l’état  niatrimouial  (fig.  3). 


diées,  en  ce  qui  concerne  les  hommes,  de  3,60  à  dité  spéciale.  Pour  nous  faire  une  opinion  à  ce  sujet 

4,26  p.  100.  Pour  les  femmes,  les  veuves  et  les  regardons  le  quatrième  tableau,  où  nous  trouve- 

divorcées  du  groupe  d’âge  de  quinze  à  quarante  rons  des  chiffres  impressionnants  sur  la  période 

ans,  on  distingue  nettement  un  pourcentage  plus  comprise  entre  1821  et  1929.  Nous  constaterons 

élevé  allant  de  4,07  à  7,62,  Nous  ajouterons  que  qu’après  l’ascension  d’aprèÿ  guerre  (623  000  en 

le  chiffre  minimum  a  été  enregistré  au  dernier  1920),  les  mariages  de.scendent  et  tendent  à  se 

recensement  en  1921.  rapprocher  du  taux  enregistré  avant  guerre.  Ainsi, 

A  l’âge  de  soixante  ans  et  plus,  les  veiffs  et  les  pour  1926,  1927,  1928  et  1929,  les  chiffres,  expri- 

divorcés  accusent  une  proportion  de  25,10  à  més  en  milliers,  sont  respectivement  :  345,  338, 

28,04,  tandis  que  les  veuves  et  les  divorcées  339,  333.  Nous  ajouterons,  à  titre  de  renseigne- 

trahissent  un  chiffre  beaucoup  plus  important,  ment,  que,  dans  la  Statistique  générale  de  la 

soit  de  33,80  à  41,70.  Nous  avons  doric  ici  une  France,  l’on  n’inscrit,  pour  les  mariages,  que  les 

preuve  que  la  proportion  des  divorces  et  des  veu-  milliers  d’unités,  en  forçant  les  chiffres  de  mille 

vages  n’a  pas  une  grande  répercussion  sur  la  repo-  lorsque  le  chiffre  des  imités  omises  dépa.sse  500. 

—  157  — 


—  VI 


VARIÉTÉS  (Suite) 

Les  naissances  ne  suivent  pas  la  courbe  des  dessus  dans  les  statistiques  d’ensemble  plus  tard, 
mariages  dans  la  même  proportion.  L’on  peut,  à  la  suite  des  décès  qui  se  sont  produits.  Comme 
certes,  établir  une  certaine  interdépendance,  mais,  on  le  voit,  la  nature  fait  tout  pour  augmenter  le 


Mariages  et  naissances  (légitimes  et  illégitimes)  (fig.  4). 


grosso  wocfo,  l’on  reste  dans  un  domaine  de  chiffres  nombre  des  procréateurs  qui  jouent  un  rôle  des 
relativement  bas.  plus  actif  dans  la  repopulation,  mais  la  natalité 

Lors  de  l’examen  du  quatrième  tableau,  l’étude  ne  s'en  ressent  pas  dans  la  proportion  voulue.  Les 
des  tableaux  précédents,  où  l’on  remarque  l’excé-  enfants  illégitimes  dont  il  est  parfois  question  pour 


dent  de  femmes,  vient  à  l’esprit,  et  l'on  s’attend  stigmatiser  la  «  dissolution  des  liens  familiaux  », 
à  voir  plus  de  fiUes  que  de  garçons.  Or,  c’est  tout  sont  en  nombre  relativement  peu  important.  Par 
le  contraire  que  l’on  enregistre.  Les  garçons  sont  exemple,  si  nous  prenons  la  dernière  période  quin- 
en  surnombre,  parfois  d’une  manière  sensible,  quennale  1922-1926,  nous  avons  pour  les  enfants 

parmi  les  naissances,  mais  le  sexe  féminin  prend  le  légitimes  et  illégitimes  les  cinq  paires  de  chiffres 
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suivants  en  milliers  :  695  et  65  ;  695  et  66  ;  690  et  chant  les  naissances  sont  intimement  liés  à  ceux 
64  ;  704  et  66  ;  702  et  65.  On  peut  dire,  sans  don-  des  décès.  Peut-on,  à  ce  point  de  vue,  parler  d’une 


Mort-nés  et  décès  de  tous  âges  (fîg.  8). 


ner  de  détails,  qu’il  y  a  plutôt  une  baisse  des  en-  situation  avantageuse,  d’im  grave  déficit  ou  bien 
fants  illégitimes.  d’un  équilibre  ?  Pour  répondre  à  la  question, 


Mortalité  parmi  les  enfants  protégés  par  la  loi  Roussel  et  mortalité  au  cours  de  la  première  année  (fig.  9). 

D.  Naissances  et  décès  ;  excédents  ;  mouve-  commençons  .par  examiner  le  cinquième  tableau, 
anent  de  la  popolàtioni  ^  I^es  problèmes  tou-  qui  se  trouve  partagé  en  deux  parties  :  à  gauche, 
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LENIFORM 


2.5  et10% 

est  indiqué  dans  le  ^ 

CORYZA 


PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 

qui  ne  permet  pa$ 

de  ,  fabriquer  un  vaccin 
On  prophylactique  ni  curatif 

■■■■“ 

y  Echantillon  :  ' 

Pétrelle,  26 
PARIS  (9') 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO- CAPSULES 


ASTHMES,  BRONCHOSPASMES  CATARRHAUX  ET  EMPHYSÉMATEUX 

Rhume  des  Foins,  Équioalents  asthmatiques,  Hoquet,  États  de  choc.  Mal  de  Mer,  etc. 


EPHEDRINE 


NATURELLE 


Pour  prévenir 
les  accès 
ou  les  chocs. 


Asihm?  simple 
Asthme  avec 
hypocardioionie 
Asthme  rebelle 
avec  insomnie 

Asthme  injantile 

Pour  doses 
fractionnées  . 

En  inj.  sicutanée 
ou  Veineuse 


(  ÊPHÉDROIDES  BÉRAI. 

(  Comprimés  d'Êphédrine  naturelle  à  3  cg. 

j  ÉPHÉDRAFÉIIVE  BÉRAL 

'  Comprimés  d'Êphédrine  caféinée. 

(  êpbétropine:  bêraf 

I  Comp.  d'Éphédrine-hyoscyamine  barbiturique. 

j  ÊPBÉDROMEL  BÉRAL 

1  Sirop  à  1/2  cg.  d'Êphédrine  par  cuillerée  à  café. 

I  GRAIIVS  D’ÉPBÊDRllVE  BÉRAF 

,  I  à  cg.  d'Êphédrine  naturelle  par  grain. 

ÉPBÊDRAMPOVLBS  BÉRAF  , 

I  Ampoiües  dosées  à  3  cg.  d'Êphédrine  naturelle  par  cc.  I 

ÉPRÉDRAFÉIIVE  injectable  BÉRAE  ‘ 
Ampoules  de  3  cg.  d’Êphédrine  et  5  cg.  de  caféine  j 


1  comprimé 
le  matin 

et  1  à  3  comprimés 
dans  les  2  heures 
précédant  l’accès. 


Pour  les  juguler  ADRÉPBÉDRIIVE  Ampoules  a 


1/4  mmg.  Adrénaline  +  2  cg.  Êphédrine  pai  c 
4  cc.  sous-cutanés.  Débuter  par  i  cc. 


Entre  les  accès 


l’asthmothéraple  ^ 
nasale  et  oculaire  ^ 


ÉPBÉBRISOE  Hydrolat  d'Êphédra  à  3  %  d'Êphédrine. 
OEÊOPBÉDRIIVF  Hiiile  d'Êphédra  à  2%  d'Êphédrine, 


(pÉphédriseur  Béral 


ÉrPÏMÉdOROPRMSES  Poudre  à  priser  à  3  cg.  d'Êphédrine  par  prise. 

Laboratoire  de  l’ÉPHÉDRINE  naturelle  BÉRAL,  194,  rue  de  Rivoli,  Paris  ■■BEH 
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Où  a  affaire  à  des  chiffres  globaux  de  mortalité 
et  de  natalité  ;  tandis  que  le  côté  droit  indique  les 
proportions  de  nouveau-mariés,  des  enfants  nés 
vivants  et  des  décès,  non  compris  les  mort-nés, 
pour  100  habitants. 

Si  nous  prenons  les  années  de  guerre  (1914-1918) 
où  il  s’agit  d’une  évaluation  pour  90  départe¬ 
ments,  y  compris  les  décès  des  miUtaires,  tandis 
que  les  résultats  détaillés  n’ont  été  établis  que 
pour  les  77  départements  non  envahis,  nous 
voyons  une  mortalité  plus  grande  que  la  nataUté. 
Les  paires  de  chiSres  sont,  en  milliers,  pour  les 
années  1914-1918,  les  srdvantes  :  753  ;  i  130  ; 
480  :  I  065  ;  382  ;  965  ;  410  :  855  ;  470  :  i  115. 

En  1919,  les  décès  (737)  dépassent  encore  les 


par  une  étude  dans  les  départements.  Nous  ver¬ 
rons  ainsi  que  la  situation  varie  suivant  les  con¬ 
ditions  locales  et  que  les  problèmes  si  compliqués, 
mais  si  importants,  d’immigration  et  d’émigration 
entrent  dans  les  préoccupations  et  doivent  les 
dominer  toutes. 

E.  Décès  de  tous  âges  et  par  causes  prin¬ 
cipales.  —  Ce  n’est  pas  la  persuasion  qui  manque 
aux  diverses  statistiques  de  mortalité,  mais, 
pour  être  vraiment  éloquents,  les  chiffres  de¬ 
mandent  à  être  expliqués.  Pour  les  décès)  les  ré¬ 
sultats  totaux  ne  suffisent  pas  toujours  et  l’on 
doit  alors  s’adresser  aux  rubriques  qui  permettent 
de  se  faire  une  idée  de  la  gravité  de  chaque  fac- 


naissances  des  enfants  déclarés  vivants  (5041, 
mais,  à  partir  de  1920,  les  843  000  naissances 
contre  671  000  décès  inaugurent  les  deux  courbes 
qui  se  poursuivent,  grosso  modo,  à  l’avantage  de 
la  natalité,  sauf  pour  1929. 

Ees  proportions,  établies  pour  100  habitants, 
qui  offrent  la  possibilité  de  scruter  les  chiffres 
d’une  façon  plus  approfondie,  montrent  que  les 
nouveau-mariés  ne  se  présentent  pas  avec  la  fré¬ 
quence  désirable.  Après  un  maximum  pour  les 
années  1920  et  1921  (2,14  et  2,07  nouveau-mariés 
pour  100  habitants),  la  courbe  devient  descen¬ 
dante.  Ainsi,  de  1922  à  1929,  nous  avons  les  pro¬ 
portions  suivantes  :  1,95  ;  1,78  ;  1,76  ;  1,74  ;  1,69  ; 

1,65  ;  1,65  ;  1.62. 

Ees  chiffres  d’ensemble  doivent  être  complétés 


teur  morbide.  Pour  cette  raison,  les  deux  ta- 
beaux  6 'et  7  ont  été  composés. 

Les  décès,  selon  les  causes  principales,  embras¬ 
sent  les  résidtats  statistiques  recueillis  de  1906 
à  1913,  dans  87  départements,  et,  de  1914  à  1921, 
dans  une  partie  du  territoire  avec  une  population 
allant  de  35  565  000  à  38  700  000  habitants.  A 
partir  de  1922,  la  P'rance  totale  entre  en  ligne  de 
compte  ;  nous  constatons  une  tendance, peu  impor- 
tairte  il  est  vrai,  vers  une  baisse  de  la  mortalité. 
Dans  les  années  1908, 1909, 1910, 1.911, 1912, 1913, 
1920,  1921,  1925,  1926,  1927  et  1928,  nous  avons 
les  statistiques  suivantes  de  décès  :  744  694  ; 
755  442  ;  704  770  ;  775  088  ;  622  768  ;  702  746  ; 
601  009  ;  651  347  ;  707  816  ;  712  751  ;  675  540  ; 
674  046. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


A  en  juger  d’après  les  chiffres  d’ensemble,  sans 
doute  la  lutte  contre  la  mortalité  n’a  pas  encore 
donné  son  plein  rendement.  Cette  conclusion  est 
d’autant  plus  justifiée  qu’on  la  base  sur  des  don¬ 
nées  touchant  les  diverses  causes  de  décès.  I^a 
tuberculose,  le 'cancer,  les  maladies  du  cœur,  la 
bronchite  et  la  pneumonie,  la  diarrhée  et  l’enté¬ 
rite  au-dessous  de  deux  ans,  la  néphrite,  qu’elle 
soit  aiguë  ou  chronique,  la  débilité  congénitale, 
les  morts  violentes  ;  toutes  ces  maladies  qui  oc¬ 
cupent  les  premières  places  dans  les  statisti- 
tiques  peuvent  et  doivent  céder  à  l’effort  de  la 
prophylaxie,  de  même  que  les  causes  de  décès  de 
moindre  importance. 

Parmi  les  causes  de  décès,  seule  la  sénilité  nous 
paraît  acceptable  comme  fin  logique,  mais,  mal¬ 
heureusement,  sa  rubrique  du  sixième  table:ui 
nous  montre  qu’après  la  guerre,  elle  occupe  une 
moindre  place  iDarmi  les  décès,  en  comparaison 
.avec  la  période  «  bienheureuse  »  d’avant-guerre. 

Avec  son  surmenage,  le  rythme  de  notre  époque 
diminue  notre  espoir  de  voir  bientôt  l’avènement 
d’une  époque  où  la  sénilité  deviendra  un  phéno¬ 
mène  extrêmement  fréquent.  On  constate  plutôt 
l’augmentation  de  toute  une  série  d’affections, 
celles  du  cœur  notamment,  qui  reçoivent  ainsi  le 
titre  peu  enviable  de  fléaux  sociaux  et  menacent 
d’éclipser  les  anciens,  tels  que  la  tuberculose 
de  sinistre  mémoire. 


Lorsque  la  lutte  contre  la  mortalité  des  adultes 
n’est  pas  couronnée  du  succès,  dans  les  jjroiror- 
tions  voulues,  on  voudrait  éprouver  un  sentiment 
de  satisfaction  du  côté  de  la  protection  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  de  la  génération  nouvelle.  A  ce 
propos,  il  y  a  lieu  de  dire  que,  malgré  quelques 
chiffres  attristants  lorsqu’on  examine  les  statis¬ 
tiques  de  décès  de  la  première  année  et  de  mort- 
nés,  un  état  d’e.sprit  pessimiste  n’est  pas  tout  à 
fait  justifié.  D’une  manière  générale,  il  y  a  baisse 
(huitième  tableau),  surtout  pour  les  décès  de  la 
première  année,  en  com])araison  avec  les  chiffres 
du  xix'’  siècle,  et  l’on  veut  bien  es])érer  (juc  le 
xx*^  siècle,  le  siècle  de  l’hygiène  et  de  la  médecine 
préventive,  enchaînera  la  iflus  monstrueuse  des 
anomalies,  c’est-à-dire  la  mort  au  cours  de  la 
première  année  de  la  vie. 

Parmi  les  nourrissons  dont  l’on  veut  à  tout 
prix  éviter  la  mort,  ceux  qui  sont  protégés  par  la 
loi  Roussel  (23  décembre  1874)  méritent  une  atten¬ 
tion  spéciale.  Rappelons  à  cette  occasion  que, 
d’après  le  premier  article  de  la  loi  Roussel,  tout 
enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans  qui  est  placé 
moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou.  en 
garde,  hors  du  domicile  de  ses  parents,  devient, 
par  ce  fait,  l’objet  d’une  surveillance  de  l’autorité 
publique  ayant  pour  but  de  protéger  sa  vie  et  sa 
santé. 

Les  eirfants  qui  sont  protégés  par  la  loi  Roussel 
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VARIETES  (Suite) 


n  ont  pas  leurs  mères,  et  inutile  de  dire  que  ce 
grave  inconvénient  produit  son  effet  désastreux. 
I,e  neuvième  tableau  nous  donne  trois  groupes 
(totalité  des  enfants,  légitimes  et  illégitimes)  di¬ 
visés  en  deux  catégories  suivant  qu’ils  tombent 
ou  non  sous  la  loi  Roussel.  Or,  les  enfants  dits 
«  protégés  »  trahissent  toujours  une  mortalité 
accrue. 

Ra  mortalité  exagérée  des  enfants  assistés  a 
souvent  été  discutée  et  il  sera  intéressant  de  se 
souvenir  du  rapport  présenté  en  décembre  1922, 
par  M.  Méry,  à  l’Académie  de  médecine,  au  nom 
de  la  Commission  d’hygiène  de  l’enfance.  D’après 
les  chiffres  cités,  dans  26  départements,  sur  les  45 
où  on  a  pu  obtenir  des  renseignements  précis,  la 
mortalité  a  atteint,  en  moyenne,  40  p.  100.  Elle 
monte  à  96  p.  100  dans  le  Puy-de-Dôme,  redes¬ 
cendant  à  85  p.  100  dans  la  Moselle,  et  à  77  p.  100 
dans  l’Ardèche. 

Pour  enrayer  la  mortalité  infantile,  en  général, 
et  celle  des  enfants  assistés,  en  particulier,  il  faut, 
nous  semble-t-il,  répandre  les  statistiques  en  ques¬ 
tion  afin  de  trouver  auprès  du  public  et  dans  les 
milieux  gouvernementaux  tout  l’appui  désirable 
pour  la  réalisation  d’ime  œuvre  efiîcace  de  protec¬ 
tion  et  de  prévention. 

Après  la  question  de  la  mortalité  infantile,  nous 


passons  au  problème  du  personnel  médical,  en 
général.  Le  dixième  tableau  donne,  pour  les 
médecins,  les  dentistes  et  les  pharmaciens  des 
chiffres  qui  nous  font  comprendre  le  cri  d’alarme 
jeté  à  propos  sru  la  pléthore  et  la  nécessité  de 
répartir  judicieusement  les  médecins  sur  les  di¬ 
vers  points  du  territoire  ou  bien  de  limiter  leur 
nombre  en  rendant  l’obtention  du  diplôme  plus 
difficile. 

Peut-être  devrait-on  considérer  le  fait  que  le 
tableau  touchant  le  personnel  médical  se  trouve 
à  la.  fin  de  notre  exposé,  non  comme  un  hasard, 
mais  plutôt  à  titre  s3unbolique,  dans  le  sens 
d’une  conclusion  rationnelle.  En  effet,  le  nombre 
des  praticiens  qui  contribuent,  d’une  façon  si 
puissante,  à  l’œuvre  de  prophylaxie  et  à  la  lutte 
contre  les  maladies  évitables  et  la  mort  prématu¬ 
rée,  doit  être  en  rapport  avec  les  fluctuations  du 
mouvement  de  la  population,  en  général,  et  de  la 
mortalité,  en  particulier.  Sans  doute,  les  problèmes 
qui  se  posent  ainsi  ne  sont  pas  simples  et  nous 
n’avons  pas  la  prétention  de  les  résoudre  à  l’aide 
de  quelques  tableaux  démonstratifs.  Notre  but 
est  uniquement  d’attirer  l’attention  sur  quelques 
phénomènes  d’ordre  statistique,  susceptibles  d’ins¬ 
pirer  des  réflexions  salutaires  sur  la  voie  des  réali¬ 
sations  pratiques. 
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LES  OBLIGATIONS  DES  MÉDECINS  EXPERTS 
ET  LES  LIMITES  DE  LEUR  MISSION 

Depuis  quelques  années,  les  experts  noniinés 
par  les  tribunaux  pour  donner  leur  avis  sur  des 
(luestions  techniques  et  relevant  de  leur  compé¬ 
tence  ont  fréquemment  dépassé  les  missions  qui 
leur  étaient  imparties  par  le  tribunal. 

Devant  le  tribunal  de  commerce  particulière¬ 
ment,  les  experts,  fréquemment  et  constamment 
les  arbitres,  ont  entendu  des  témoins,  ce  qui  est 
parfaitement  illégal  ;  ils  ont  procédé  à  des 
enquêtes  ;  ils  ont  sollicité  l’avis  d’un  technicien 
spécialisé  pour  documenter  leur  rapport,  et,  fina¬ 
lement,  on  en  est  arrivé  à  cet  abus  cpie,  (]uand  un 
procès  était  renvo3^é  pour  examen  d’un  point 
technique  devant  arbitre  ou  devant  expert,  ce 
dernier  s’emparait  de  la  totalité  du  irrocès  et 
déposait  un  rapport  dépassant  sa  mission  pour 
trancher  un  débat  qui  ne  lui  était  pas  soumis  ;  de 
telle  sorte  que  l’expert  en  arrivait  peu  à  peu  à  se 
substituer  au  tribunal. 

Déjà  la  Cour  de  cassation  a  cassé  un  arrêt  de  la 
C<mr  de  Toulouse,  disant  <iue  les  juges  ne  pou¬ 
vaient  déléguer  leurs  pouvoirs  à  un  tiers  désigné 


par  eux  et  qu’ils  devaient,  au  cas  où  il  leur  était 
nécessaire  de  se  renseigner  sur  un  point  spécial, 
délimiter  strictement  les  missions  des  exi^erts. 

Aujourd’hui,  la  jurisprudence  suit  cette  indica¬ 
tion  donnée  par  la  Cour  de  cassation,  et  les  prin¬ 
cipes  qui  régissent  les  expertises  semblent  devoir 
être  appliqués  strictement. 

Deux  questions  se  posent  à  propos  des  abus  sur 
venus  dans  les  expertises  ;  tout  d’abord  il  est 
arrivé  fréquemment  que  les  experts  se  sont  adjoint 
un  tiers  expert  qui  n’avait  pas  été  désigné  par  le 
tribunal. 

Sur  ce  point,  il  faut  rappeler  que  le  principe  est 
que  la  mission  conférée  aux  experts  a  un  caractère 
strictement  personnel.  Ils  ne  peuvent  donc  ni 
déléguer  leurs  pouvoirs,  ni  se  substituer  un  tiers 
pour  procéder  à  des  consultations  ou  donner  un 
avis  motivé. 

Cependant,  il  est  évident  que  ce  principe  doit 
être  entendu  selon  le  bon  sens,  et  particulièrement 
en  matière  médicale,  les  trilmnaux  ont  très  bien 
admis  qu’un  médecin  expert  pouvait  avoir 
recours  pour  des  constatations  matérielles  à  un 
radiographe. 

En  effet,  celui  qui  fait  la  radiographie  ne  se 
(Suite  à  la  page  XIII.) 
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ubstitue  pas  à  l’expert  ;  il  ne  lui  apporte  que  des 
documents  matériels  (Cour  de  I^yon,  12  avril 
1897  ;  Dali,  1897-2-304). 

Cependant,  il  arrive  que  des  médecins  experts 
désignés  par  le  tribunal  se  trouvent  n’être  pas 
des  spécialistes  ayant  compétence  pour  donner 
leur  avis  sur  le  cas  qui  leur  est  soumis.  Dès  lors,  ils 
ont  la  tentation,  sans  se  récuser,  de  demander  la 
solution  du  problème  qui  leur  est  posé  à  un  méde¬ 
cin  spécialiste  ;  et,  en  réalité,  leur  rapport  n’est 
que  la  reproduction  de  l’avis  de  celui  qu’ils  ont 
consulté. 

Cette  pratique  est  tout  à  fait  illégale  :  pour  agir 
régulièrement,  lorsque  des  médecins  experts  se 
rendent  compte  que  le  Tribunal  ou  la  Cour  auraient 
dû  désigner  des  médecins  spécialement  compé¬ 
tents  pour  trancher  la  question  qui  leur  est  posée, 
ils  doivent  déposer  un  rapport  concluant  à  l’im. 
possibilité  pour  eux  de  remplir  leur  mission  ;  et  ils 
doivent  demander  à  être  remplacés  par  un  spécia¬ 
liste. 

Mais  en  aucun  cas  ils  ne  peuvent  s’adjoindre 
rm  expert  compétent,  ni,  à  plus  forte  raison,  se 
substituer  un  spécialiste  qui  n’est  pas  habilité 
par  le  tribunal. 

A  ce  sujet,  une  erreur  commune  est  de  croire 
que  les  experts  peuvent  recourir  à  l’avis  d’un 
tiers  quand  les  parties  au  procès  acquiescent  à  ce 
moyen  de  procéder.  En  réalité,  même  si  les  parties 
sont  d’accord  et  y  consentent,  le  procédé  est  irré¬ 
gulier,  car  les  experts  ne  tiennent  pas  leur  mission 
des  parties,  mais  des  magistrats;  et,  s’ils  ne  peuvent 
pas  remplir  leur  mission,  ils  n’ont  pas  à  en  référer 
aux  parties,  mais  à  s’adresser  au  tribunal  qui  les 
a  désignés,  en  vue  d’être  remplacés. 

Da  seconde  question  est  d’un  intérêt  plus  géné¬ 
ral  que  la  première,  car  elle  s’applique  à  toutes 
les  expertises  comme  à  tous  les  arbitrages.  C’est 
le  cas  où  les  experts,  excédant  leur  mission,  pro¬ 
cèdent  eux-mêmes  à  des  enquêtes. 

Sans  doute,  les  experts  ont  le  droit  de  s’entourer 


de  tous  les  renseignements  qui  peuvent  les  aider 
dans  l’accomplissement  de  leur  mission,  mais,  à 
moins  qu’ils  n’y  soient  spécialement  autorisés 
par  le  tribunal,  ils  ne  peuvent  entendre  les 
témoins,  procéder  à  des  enquêtes  et  reproduire 
dans  leur  rapport  les  termes  des  dépositions 
recueillies. 

En  effet,  le  Code  de  procédure  a  fixé  les  moyens 
suivant  lesquels  les  témoins  doivent  être  entendus 
et  les  conditions  imposées  par  le  Code  constituent 
-  la  garantie  des  parties  :  les  témoins  sont  entendus 
dans  les  enquêtes  par  des  magistrats  assistés  de 
leurs  greffiers  ;  les  dépositions  sont  recueillies 
sous  la  foi  du  serment  et  dictées  par  le  magistrat  ; 
elles  sont  relues  aux  témoins  par  le  greffier  et  cha¬ 
cun  des  témoins  signe  sa  déposition':  on  a  dncc 
dans  un  procès-verbal  d’enquête,  autant  qu’on 
peut  y  parvenir,  le  reflet  exact  de  la  pensée  du 
témoin. 

Au  contraire,  quelle  que  soit  la  bonne  volonté 
de  l’expert  ou  de  l’arbitre,  quand  il  entend  un 
témoin  et  quand  il  prend  des  notes  sur  ce  qui  lui 
est  dit,  quand  postérieurement  il  résume  la  dépo¬ 
sition,  on  peut  se  demander  si,  quelle  que  soit 
l’impartialité  de  l’expert,  ce  résumé,  qui  n’est  ni 
relu  ni  signé,  constitue  bien  la  pensée  de  celui  qui 
a  témoigné  ? 

En  matière  d’accident  particulièrement,  il 
arrive  constamment  que  les  arbitres  près  le  tri¬ 
bunal  de  commerce  entendent  les  témoins, 
résument  leurs  dépositions  après  leur  départ,  et, 
selon  l’impression  que  l’arbitre  a  de  l’accident, 
selon  une  déformation  inconsciente  de  l’interpré¬ 
tation,  les  témoignages  sont  déformés  à  ce  point 
qu’üs  sont  parfois  en  contradiction  avec  les 
récits  faits  par  les  mêmes  témoins  devant  un  juge 
d’instruction,  alors  que  les  dépositions  ont  pu 
être  précisées,  écrites  sous  les  yeux  du  témoin, 
rectifiées  et  relues  par  lui. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1934. 

Notice.  —  M.  OmbrEdanne  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Pierre  Bazy. 

Sécrétion  de  l’Intestin  grêle.  —  MM.  UotauêrE  et 
G-.  Valette  font  une  nouvelle  communication  à  propos 
(lu  rôle  de  l’innervation  extrinsèque  dans  la  sécrétion 
de  l’intestin  grêle. 

Infiltration  siliceuse  du  poumon.  —  MM.  Poiucard 
et  G.  Marion  apportent  une  nouvelle  contribution  à 
l'étude  des  pneqmokqnioseg, 


Ils  ont  pu  pratiquer  l’examen  anatomo-pathologique  et 
histo-chimique  des  poumons  de  deux  indigènes  ayant 
véeu  et  circulé  dans  les  parties  sablonneuses  du  Sahara 
où  régne  le  sirocco  et  le  vent  de  sable. 

Chez  ces  deux  .sujets,  les  poumons  présentaient  des 
dépôts  considérables  de  particules  extrêmement  riches 
en  silice  libre.  On  ne  trouvait  cependant  pas  trace  d’édi¬ 
fications  fibreuses  du  type  de  celles  qui  ont  été  décrites 
dans  la  silicose  pulmonaire  (nodules  silicotiques) .  Il 
faut  souligner  l’absence  de  ces  édifications  fibreuses. 
L’accumulation  de  silice  n’a  pas  déterminé  de  réactions 
fibreuses  pulmonaires,  sans  doute  en  raison  de  l’^bsençe 
dp  facteur  infectieipc, 
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Larynx  artificiel.  —  M.  Pont,  présentation  faite  par  aigu.  —  MM.  Georges  Gm,i,AiN,  Jean  LEREBoueeET  et 
M.  Sébileau.  Pierre  Rudaux  rapportent  l’observation  d'une  femme 

Dispensaires  pour  petites  agglomérations.  —  M.  Dujar-  de  trente-deux  ans  qui  présentait  rme  symptomatologie 
RIC  DE  EA  Rivière  a  établi  et  présente  les  plans  de  dis-  très  typique  de  tumeur  du  quatrième  ventricule  avec 
pensaires  postes  de  secours  très  simplifiés  et  économiques.  troubles  de  l’équilibre,  hypotonie  accentuée,  attitude 

Ces  dispensaires  rendront  de  grands  services  dans  les  figée  de  la  tête  en  antéflexion,  absence  de  nystagmus 

petites  agglomérations.  rotatoire  provoqué  ;  la  stase  papillaire  manquait.  L’inter, 

Anaplasmose  ovine.  —  MM.  CuiPEE,  CiiEEEE  et  vention  montra  qu’il  s’agissait  d’un  médulloblastome- 

Cazaux  décrivent  une  maladie  du  mouton  qui  a  été  tumeur  embryonnaire  extrêmement  maligne.  L’affection 

observée  récemment  dans  l’Aude,  la  Haute-Garonne  et  avait  débuté  de  façon  aiguë,  avec  des  symptômes  infec- 
le  Sud-Ouest.  Elle  est  caractérisée  par  une  coloration  tieux.  Les  auteurs  insistent,  à  proposde  cette  observation 

ictérique  des  muqueuses  et  des  émissions  d’urine  colorée.  et  de  quelques  autres  recueillies  dans  la  littérature,  sur 

Les  signes  constants  sont  l’ictère  et  l’hémoglobinurie.  une  forme  clinique  spéciale  de  tumeur  du  quatrième  ven- 
La  température  est  de  39“, 5  à  40».  Les  guérisons  sont  tricule  à  début  aigu.  Cette  forme  peut  simuler  une  encé- 
peu  nombreuses.  phallte  ou  un  abcès  du  cerveau  et  expose  à  des  erreurs 

D’après  les  auteurs,  l’ictère  du  mouton  serait  une  ana-  de  diagnostic  et  de  tliérapeutique. 
plasmose.  C’est  la  première  observée  en  France.  Zona  et  araohnoïdlte.  —  MM.  Paueian,  S.-R.  Deme- 

Ëlection.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  TRESCU  et  Cardas  (Bucarest)  relatent  un  cas  d’éruption 
membre  titulaire  dans  la  IV“  section  (sciences  biolo-  de  zona  à  début  tardif  associée  à  des  phénomènes  de 

giques),  en  remplacement  de  M.  Hanriot,  décédé.  compression  médullaire  par  arachnoïdite  spinale  adhésive 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne  :  démontrée  par  le  lipiodol  et  par  l’intervention  chirurgi- 

M.  Strohl.  cale. 

En  seconde  ligne,  ex  esquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  Surrénalectomie  dans  un  cas  d’artérlte  juvénile.  — 

MM.  Binet,  Champy,  André  Mayer,  Nattan-Larrier  et  MM.  L-  Lageron,  E.  CameeoT,  G.  Vincent  et  M.  Paget 

Weinberg.  (Lille)  rapportent  l’observation  d’une  artérite  juvénile 

Adjoints  par  l’Académie-  :  MM.  Baudouin,  Bourgui-  que  les  examens  histologiques  et  l’évolution  permettent 

gnon.  Fleuri  Labbé  et  Langeron.  de  considérer  comme  une  thrombo-angéite  ;  après  échec 

Au  premier  tour,  M.  STroiie,  professeur  de  physique  de  diverses  thérapeutiques,  une  surréralectomle  gauche 

médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  élu  par  fut  pratiquée  sans  aucune  action  favorable  sur  la  marche 

46  voix,  contre  34  à  M.  Weinberg,  i  à  M.  Mayer.  locale  des  accidents;  une  amputation  de  cuisse  fut  néces¬ 

saire  et  des  accidents  apparurent  de  l’autre  côté.  La  mort 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  survint  quarante-huit  heures  après  l’amputation. 

Séance  du.  g  février  1933.  '‘J"  nouveau  cas  de  péricardite  calcifiante.  —  MM.  M. 

Duvoir,  L.  Poeeet  et  P.  Chapireau  rapportent,  avec 
Méralgie  paresthésique  consécutive  à  un  zona  —  radiographies  témoignant  de  la  localisation  et  de  l'inten- 

MM.  Georges  Guieeain  et  J.  LEREboüeeet  rapportent  sité  de  la  calcification,  l’observation  d’un  nouveau  cas  de 

l’observation  d’un  cas  très  typique  de  méralgie  paresthé-  «  péricarde  en  cuirasse  »,  de  diagnostic  impossible  par  la 

sique  caractérisé  par  des  paresthésies,  des  douleurs  -vio-  seule  clinique. 

lentes,  des  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  dans  la  zone  II  s’agit  d’une  femme  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  rétré- 
du  nerf  fémoro-cutané.  La  méralgie  paresthésique  fut  cissement  mitral,  dont  le  passé  pathologique  est  particu- 

chez  leur  malade  consécutive  à  un  zona  dont  les  cicatri-  lièrement  chargé  :  paratyphoïde,  peut-être  infection 

ces  étaient  encore  visibles  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  puerpérale,  gonococcie,  syphilis.  Mais  c’est  à  latuberculose 

Un  seul  cas  semblable  a  été  rapporté  par  MM.  Roch  et  qui  s’est  manifestée  par  une  polysérite  toujours  en  évo- 

Mozer.  .  ■  lution,  que  les  auteurs  attribuent  la  calcification  du 

Les  auteius  pensent  que  souvent  on  doit  rechercher  péricarde, 
pour  la  méralgie  paresthésique  non  pas  une  étiologie  péri-  Tumeur  bilatérale  de  l’acoustique  à  forme  familiale  et 
phérique,  mais  une  étiologie  radiculaire.  Les  douleurs  de  héréditaire.  —  MM.  H.  Roger,  J.  Aeeiez  et  P.  Sarra- 

la  méralgie  paresthésique  ont  le  type  des  douleurs  cen-  DON  rapportent  l’observation  d’un  homme,  dont  la  sur- 

trales,  les  troubles  de  la  sensibilité  répondent  à  la  zone  dité  bilatérale  complète  d’origine  centrale  avait  débuté  vers 

de  la  deuxième  racine  lombaire.  Chez  les  malades  pré-  l’âge  de  vingt  ans,  et  qui  commence,  vers  la  cinquantaine, 

sentant  les  signes  de  l’affection  décrite  par  Bernhardt  et  un  syndrome  d’hypertension  intracraniemie  avec  para- 

Roth,  il  est  toujours  nécessaire  d’avoir  une  radiographi.  lysiedu  VII'!etduV“droits.  L’autopsie  montre  une  tumeur 

du  rachis  et  un  examen  du  Uquide  céphalo-rachidiene  bilatérale  de  l’acoustique  du  type  neurinome.  Le  frère 

Ainsi  pourront  être  éventuellement  reconnus  des  tabes  aîné  de  ce  malade  avait  succombé,  eu  1902,  à  trente  ans, 

frustes,  une  radiculite  siphilitique,  une  compression  à  une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  gauche, 

médullaire,  une  arthropathie  vertébrale.  Ces  notions  L’autopsie  avait  été  réclamée  par  les  parents  eu  raison  de 

ont  un  intérêt  pratique,  car  il  apparat  évident  que  les  la  mort  de  trois  autres  membres  de  la  même  famille 

thérapeutiques  de  la  méralgie  paresthésique,  telles  que  (grand’mère,  père  et  sœur),  à  la  suite  d’un  syndrome  de 

l’alcoolisation  du  nerf  fémoro-cutané  ou  sa  résection  surdité,  de  cécité  et  de  troubles  cérébraux  :  chez  la  sœur) 

n’ont  aucune  indication  si  la  cause  de  l’affection  est  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  avait  été  porté  et  une 

d’origine  radiculaire.  trépanation  décompressive  avait  -été  tentée. 

Médulloblastome  du  IV”  ventricule  à  début  infectieux  Ainsi  donc,  cinq  membres  d’une  même  famille,  en  trois 
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générations,  ont  succombé  à  un  syndrome  néoplasique  céré¬ 
bral  ;  en  dehors  des  deux  cius  où  l’autopsie  a  montré  une 
tumeur  de  l’acoustique,  la  .surdité  des  trois  autres  cas 
jjermet  de  conclure  à  une  localisation  de  même  ordre. 

Nanisme  rénal  fruste.  -  MM.  Ai’KUT,  Briîiiikr  et 
Fiîrroir  ont  étudié  quatre  nouveaux  cas  de  nanisme 
rénal,  be  iiremier  avec  geuiiu  valgum  très  accentué, 
polyurie,  grande  azotémie,  liyiiocalcémie,  hyi)erphos- 
pliatéinie,  rachitisme  tardif  avec  chapelet  costal  et  tumé¬ 
factions  épiphysaires,  sclérose  rénale  bihitérale  con.statée 
à  l’autopsie,  est  typique  et  confirme  la  description  aiité- 

Ivcs  trois  autres  cas  sont  intéressants  parce  qu’il  s’agit 
de.  cas  trustes,  où  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  cpie  par 
l’exploration  systématique  des  fonctions  rénales.  Dans 
ces  trois  cas  il  n’y  avait  aucune  tr.ace  de  rachili.sm.'  tardif, 
le  seul  symptôme  était  l’arrêt  ou  la  très  grande  lenteur  de 
la  croissance  eu  poids  et  en  taille  depuis  plusieurs  années. 
Il  existait  de  la  polyurie,  parfois  de  l'albuniinurie  minime' 
une  hyperazotémie  modérée,  une  calcémie  normale  ou 
abaissée,  une  phoshatémie  le  plus  souvent  augmentée. 
Dans  ces  cius  frustes,  le  régime  lacto-végétarien,  associé  au 
citrate  de  soude  pour  combattre  l’acidose,  a  donné  des 
améliorations.  I,e  grave  pronostic  du  nanisme  rénal  sem¬ 
ble  devoir  être  atténué  dans  ces  cas  frustes,  la  régénéra¬ 
tion  rénale  étant  d'autant  plus  susceptible  de  se  faire 
que  l'enfant  est  plus  jeune. 

Réaction  puriforme  aseptique  au  cours  d’une  hémor¬ 
ragie  cérébrale.  —  MM.  Cii.  Pi,andin,  II.  Gataoï  et 
R.  Andrk  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
soixante-neuf  ans  qui  fut  amenée  à  l’hôpital  dans  mi 
coma  complet,  apyrétique,  sans  .signes  de  localisation, 
ni  signes  méningés  cliniques,  ba  fonction  lombaire  per¬ 
mit  de  retirer  \m  li(iuide  imriforme  contenant  8  o.p)  élé¬ 
ments  blancs  intacts  par  millimètre  cube,  dont  gô  p.  loo 
polynucléaires,  b’autopsie  montra  qu’il  existait  un 
énorme  foyer  hémorragicpie  pariéto-occipital  gauche 
affleurant  le  cortex  sans  le  détruire,  bes  auteurs  insistent 
sur  la  difficulté  de  poser  cliniquement  un  diagno.stic 
étiologique  précis.  Ils  rappellent  l’histoire  des  réactions 
méningées  puriformes  aseptiques  au  cours  des  lésions  en 
foyer  de  l’encéphale  et  indiquent  la  patho,génie  de  ces 
réactions. 

Un  cas  d’hypertension  paroxystique  liée  à  un  paragan¬ 
gliome.  —  MM.  Marciîi,  bAiiinî  et  NepvEUX  rapportent 
l’observation  d’un  malade  qui  présentait  des  crises  quo¬ 
tidiennes  d’hypertension  paroxystiques  attribuables 
à  une  tumeur  surrénale  :  sensation  de  malaise,  de  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  battements  artériels  très 
piteuses,  tension  intraoculairc,  élargissement  du  cou, 
ralentissement  du  pouls,  sensation  de  mort  imminente. 
Bauer,  à  Vienne,  avait  fait  pratiquer  chez  ce  malade  une 
exploration  de  la  surrénale  droite  restée  négative.  Après 
avoir  consulté  plusieurs  médecins  parisiens  dont  les  au¬ 
teurs,  le  malade  fut  adressé  à  I,eriche  qui  découvrit  une 
petite  tumeur  paravertébrale  gauche  que  l’examen  liis- 
tologique  montra  être  un  paragangliome,  be  malade 
guérit. 

b’étude  biologique  complète  des  crises  pratiquée  par 
les  auteurs  a  montré  im  ralentissement  du  pouls  avec  accé¬ 
lération  au  moindre  effort,  une  augmentation  considéra¬ 
ble  de  la  tension  artérielle  qui  passait  de  20-10  à  34-11, 


une  forte  élévation  de  la  glycémie  qui  p;issaitde,  124  à 
2,25.  I,cs  albumines  du  sang  passaient  de  70  grammes  à 
77  grammes  ;  le  cholestérol  et  le  calcium  n’étaient  pas 
modifiés.  Pendant  la  crise,  on  constatait  une  albuminurie 
importante  avec  décharge  de  cylindres  hyalins  et  gra¬ 
nuleux.  I,a  néphrite  semble  donc  ici  secondaire  à  l’hyper¬ 
tension,  et  les  auteurs  pensent  que  certaines  scléroses 
rénales  sont  secondaires  ù  l’hypertension.  Des  essais  thé- 
rapcuticpies  synquitholytiques  avec  le  883  h'ourneau  ont 
atténué  la  crise,  mais  augmenté  sa  durée. 

M.  Monniicr-I’inard  a  pu  observer  ce  malade  et  a 
constaté  chez  lui  les  mêmes  paroxysmes  d’hypertension 
avec  hyperglycémie.  Il  insiste  sur  la  périodicité  des  crises 
cpii  survenaient  tous  les  jour.,  à  la  même  heure  :  il  s’agis¬ 
sait  d’une  hy'perteiision  systolique  pure,  bes  premiers 
.symptômes  avaient  été  une  insomnie  reiielle  et  une  asthé¬ 
nie  profonde.  Après  les  crises,  le  malade  présentait  une 
anorexie  absolue  suivie  d’une  faim  insunnontable. 

b’auteur  a  mis  en  doute  l’existence  d.’une  lésion  surré¬ 
nale  du  fait  du  caractère  purement  systolique  de  l’hyper¬ 
tension  et  :i  adressé  le  malade  au  chirurgien  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  de  la  zone  sympathique  ;  l’intervention 
a  montré  le  bien  fondé  de  ce  diagnostic. 

M.  DonzKi.oT  cite  une  observation  analogue  de  Mayo 
(de  Rochester)  ;  il  .s’agi.ssait  aussi  d’une  tumeur  du  sym¬ 
pathique. 

M.  Aiîrami  souligne  l’intérêt  de  la  transfusion  du  sang 
de  ces  malades  qui  peut  provoquer  des  crises  hyperten¬ 
sives. 

J  KAN  bKREnOÜKKKT. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  janvier  1934. 

Caractères  respectifs  des  bacilles  tuberculeux  Isolés  au 
même  moment  des  crachats  et  du  sang  d’un  malade 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  J.  Beerens  a 
trouvé  que  chez  un  tuberculeux  pulmonaire,  les  bacilles 
isolés  des  crachats  se  comportent  comme  un  bacille  de 
type  humain,  tamiis  que  ceux  isolés  du  sang  par  la  mé¬ 
thode  des  injections  d’extrait  acétouique  de  bacilles  de 
Koch  se  sont  présentés  sous  forme  de  colonies  rugueuses 
(de  type  humain)  et  de  colonies  lisses  dont  les  propriétés 
patliogènes  sont  les  mêmes  que  celles  des  bacilles  isolés 
par  la  même  méthode  des  lésions  des  cobayes  'iuoculés 
avec  des  filtrats  tuberculeux. 

Action  des  injections  Intraveineuses  d’acide  chlorhy¬ 
drique  sur  les  protides,  les  lipides,  la  réserve  alcaline  et 
les  graisses  du  rein  chez  le  chien.  —  MM.  Cii.  Acuard, 
J .  Verne,  M.  BamiVey  et  lî.  Haujigeouges.  —  be  traite¬ 
ment  acidifiant  modifie  l’état  histocliimiquc  des  graisses 
du  rein,  en  diminuant  l’importance  des  enclaves  colora- 
bles  par  le  Soudan  et  le  bleu  de  Nil,  et  en  augmentant  celle 
des  enclaves  donnant  la  réaction  de  Feulgen-I'erue. 

Caractères  respectifs  des  bacilles  tuberculeux  isolés  au 
même  moment  des  crachats  et  du  sang  d’un  malade 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  J.  BEERENS 
montre  que  chez  un  malade  atteint  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  les  bacilles  tuberculeux,  suivant  qu’ils  ont  été 
isolés  des  crachats  ou  du  sang  au  même  moment,  ne  pré¬ 
sentent  pas  les  mêmes  caractères.  I,es  bacilles  qui  ont 
été  obtenus  des  crachats  se  comportent  comme  un  bacille 
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de  type  humain.  Ceux  qui  ont  été  isolés  du  sang  par  la 
méthode  des  injections  d’cxtrait-acétonique  du  bacille  de 
Koch  se  sont  présentés  sous  la  forme  de  colonies  rugueuses 
fde  type  humain)  et  de  colonies  lisses  dont  les  propriétés 
pathogènes  sont  les  mêmes  que  celles  des  bacilles  isolés 
par  la  même  méthode  des  lésions  des  cobayes  inoculés 
avec  des  filtrats  tuberculeux. 

Séance  dît  3  février  1934. 

Sur  la  transmission  humorale,  chez  le  chien,  des  stimu¬ 
lations  des  nerfs  du  foie,  —  MM.  Léon  Binet,  ItieNi'î 
Gayet  et  Denise  Quivy  signalent  que  la  stimula¬ 
tion  électrique  des  nerfs  du  foie,  chez  le  cliien,  libère  dans 
le  sang  une  substance  synqjathico-mimétique  dont  l’effet 
se  manifeste  par  la  contraction  de  la  membrane  nicti- 
tante  sensibilisée  et  par  l’accélération  'du  cœur  énervé. 

Préparation  d’une  vagotonlne  parfaitement  exempte 
d’insuline.  —  M.  D.  Santenoise,  M““  G.  h'ucns  et  M.  Vl- 
DACOVITCII  décrivent  en  détails  la  technique  de  prépara¬ 
tion  d’une  vagotonine  parfaitement  exempte  d’insuline 
Cette  technique  leur  permet  d’obtenir  une  vagotonine 
parfaitement  désiusulinée,  très  soluble  (sauf  à  pH  5,2^ 
dans  l’eau  distillée,  non  choquante,  très  active  (au  1/70“ 
de  milligramme  chez  le  lapin),  qui  permet  une  étude  pré¬ 
cise  des  propriétés  pharmacodynamiques  et  physiolo¬ 
giques  de  cette  hormone. 

Action  de  la  vagotonine  sur  le  rythme  cardiaque.  — 
MM.  h.  Merklen,  R.  Grandpierre  et  M.  "VidacoviTcii 
ont  obtenu  chez  le  chien  chloralosé,  vagotomisé  ou  non, 
avec  une  vagotonine  parfaitement  débarrassée  d’insu¬ 
line,  des  ralentissements  du  rythme  cardiaque  qui 
mettent  bien  en  évidence  l’action  exercée  par  la  vagoto¬ 
nine  sur  le  tonus  vagal  d’une  part  et  —  plus  tardivement 
—  sur  le  tonus  sympathique  d'autre  part.  De  caractère 
contradictoire  des  résultats  signalés  par  les  auteurs  concer¬ 
nant  l’action  de  l’insidine  sur  le  rythme  cardiaque  appa¬ 
raît  bien  comme  dû  à  l’emploi  d’insulines  de  valeur  phy¬ 
siologique  très  inégale,  et  en  particulieràla présence  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  vagotonine  dans  les 
extraits  pancréatiques  ainsi  utilisés. 

Recherche  du  «  Treponema  pallidum»  dans  les  ganglions 
lymphatiques  périphériques  des  souris  syphllisées  expéri¬ 
mentalement.  —  MM.  C.  Devaditi,  R.  SciKEN,  A.  Vais- 
MAN  et  P.  HahER  signalent  que  l’examen  des  coupes  im¬ 
prégnées  à  l’argent,  suivant  le  procédé  de  Dieterlé,  appli¬ 
qué  à  la  recherche  du  Treponema  pallidum  dans  les 
ganglions  lymphatiques  périphériques  de  souris  syphili- 
sées  expérimentalement,  fournit  des  résultats  infiniment 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  l’emploi  de  rultrauiicro- 
scope.  En  effet,  grâce  à  l’imprégnation  argentique,  il  est 
possible  de  déceler  des  quantités  parfois  considérables 
de  tréponèmes  en  quelques  minutes,  alors  qu’il  faut  des 
heures  d’observation  ultramicroscopique  jiour  décou-  ■ 
vrir  quelques  rares  parasites  dans  les  mêmes  glandes  lym- 
phogènes. 

Sur  l’action  sensibilisante  des  filtrats  de  cultures  de 
bacilles  de  Koch  en  bouillon  glycérlné.  — MM.  A.  Boquet 
et  G.  Sandor  montrent  que,  contrairement  aux  protéides 
bacillaires  dont  l’action  préparante  se  limite  aux  subs¬ 
tances  homologues,  les  filtrats  phéniqués  de  bouillon  de 
culture  du  bacille  de  Koch,  injectés  par  voie  péritonéale, 
sensibilisent  les  cobayes  aux  protéides  intactes  d’origine 


bacillaire  et  anx  antigènes  thermostabiles  de  la  tubercu¬ 
line  brute.  Insensibilité  ainsi  produitene  débute  qu’après 
une  période  d’incubation  de  longue  durée.  Elle  persiste 
pendant  plus  de  huit  mois.  Mais,  que  l’on  emploie  des 
protéides  bacillaires  non  dénaturées  ou  de  la  tuberculine, 
les  réactions  dermiques  obtenues  chez  les  animaux  sensi¬ 
bilisés  par  les  filtrats  diffèrent  des  réactions  allergiques 
habituelles  par  la  précocité  de  leur  apparition  et  par 
l’importance  dès  phénomènes  inflammatoires,  exsudatifs 
et  souvent  hémorragiques,  qui  se  manifestent  au  cours 
des  premières  heures  de  leur  évolution. 

Iv’intérct  de  cette  forme  particulière  de  l’hypersensi¬ 
bilité  anaphylactique  s’augmente  du  fait  qu’elle  est  poly¬ 
valente  ;  elle  s’applique  également,  presque  avec  la  même 
intensité,  aux  protides  d’origine  animale  contenus  dans 
le  bouillon. 

Sur  quelques  modifications  sanguines  dans  les  états 
dépressifs.  —  M.  R.  Targowea  a  observé  aussi  bien  chez 
jes  petits  anxieux  asthéniques  que  dans  les  grands  états 
d’anxiété  pure,  une  formule  leucocytaire  de  mononu¬ 
cléose  avec  tendance  à  la  leucopénie,  s’associant  à  l’ané¬ 
mie.  Ces  faits  se  distinguent  des  psychoses  de  type  coufu- 
siouuel  qui  s’accompagnent  d’hyperleucocytose  avec 
polynucléose  ;  ils  se  rapproehent  des  états  parkinsoniens 
post-eucéphalitiques  dans  lesquels  on  trouve  la  même 
mononucléose  sauguine. 

Quelques  observations  sur  les  variations  biologiques  du 
virus  tuberculeux  in  vivo.  —  MM.  J.  Vaetis  et  F.  van 
Deinse,  au  cours  de  six  expériences,  ont  assisté  à  une 
évolution  in  vivo  dans  l’organisme  du  cobaye  du  virus 
tuberculeux,  présent  dans  divers  produits  pathologiques 
sous  une  forme  probablement  assimilable  aux  élément 
filtrables  de  ce  virus.  Quand  ces  formes,  non  cultivable 
en  soi  et  dénuées  de  virulence,  évoluent  vers  la  virulence 
soit  sous  l’influence  d’un  traitement  des  cobayes  par 
l’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch,  soit  spontané¬ 
ment,  ils  passent  par  un  premier  stade  cultivable  sous 
forme  de  colonies  crémeuses,  correspondant  à  des  lésions 
purement  ganglionnaires,  chez  le  cobaye.  A  un  stade  plus 
évolué,  on  obtient  des  colonies  sèches,  et  ce  stade  corres; 
pond  aux  lésions  organiques  caséeuses.  Des  cultures  ains^ 
obtenues  se  comportent  comme  celles  qui  sont  issues  de 
cobayes  inoculés  avec  du  filtrat  tuberculeux'  et  traités 
par  l’extrait  acétonique. 

Tension  superficielle  comparée  des  sérums  maternel 
et  fœtal.  —  M.  D.  Grimard-Richard.  —  Da  tension 
superficielle  du  sérum  des  femelles  de  cobayes  pleines  est 
la  même  que  celle  des  cobayes  normaux,  mais  la  tension 
superficielle  du  sérum  des  fœtus  est  toujours  moins  élevée 
que  celle  de  la  femelle  qui  les  porte.  Ce  fait  s’explique 
facilement  par  la  différence  de  la  composition  du  sang 
maternel  et  du  sang  fœtal. 

Election.  —  M.  Ramon  est  élu  membre  de  la  Société 
de  biologie.  P.-P.  MerueEN. 

•  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  décembre  1933. 

Les  lésions  cérébelleuses  et  ganglionnaires  dans  la 
maladie  de  Friedrelch.  —  MM.  J.  DHERsnTTE,  P.  Moe- 
EARET  et  TreeIyES,  dans  un  cas  typique  d’ataxie  héré¬ 
ditaire,  ont  pu  constater  la  réalité  des  lésions  profondes 
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des  ganglions  rachidiens  à  type  inflammatoire,  et  carac- 
tirisées  par  une  infiltration  lympho-plasmocytaire  asso¬ 
ciée  à  des  dégénérations  cellulaires.  D’autre  part,  le 
cervelet  atrophié  présentait  des  modifications  structurales 
profondes  :  -disparition  de  la  couche  des  grains,  remplacée 
par  des  cellules  névrogliques,  atrophie  volumétrique  et 
numérique  des  cellules  de  Pmrkinje,  renflements  fusi¬ 
formes  sur  les  cylindraxes  purkinjiens,  hypertrophie 
et  déformations  des  expansions  dendritiques  des  mêmes 
éléments. 

Tous  ces  faits  montrent  que  la  maladie  de  Priedreich 
la  mieux  authentifiée  cliniquement  et  anatomiquement 
comporte  une  atteinte  cérébelleuse  parfois  très  impor¬ 
tante  dont  l'origine  est  double  :  congénitale  et  acquise. 
De  plus,  l’infiltration  ganglionnaire,  déjà  signalée  par 
Estable,  pose  le  problème  des  rapports  des  maladies 
hérédo-dégénératives  et  de  l’infection  tréponémique 
héréditaire. 

Examen  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  myoclonies 
vélo-pharyngo-ooulo-dlaphragmatiques  associées  à  des 
myoclonies  squelettiques  synchrones.  —  MM.  G.  Guu,- 
PAIN,  R.  Thurei,  et  I.  Bertrand.  —  Cliniquement,  le 
syndrome  myoclonique  offrait  deux  particularités  : 
d’une  part  l’étendue  de  son  territoire  {muscles  non  sque¬ 
lettiques  et  muscles  squelettiques),  avec  prédominance 
imilatérale  gauche  des  myoclonies  ;  d’autre  part,  la  trans¬ 
formation  des  myoclonies  des  membres  eu  mouvements 
cloniques  et  en  tremblement,  selon  l’attitude  et  l’état 
de  contraction  des  muscles. 

Anatomiquement,  les  lésions  focales  et  dégénératives 
sont  multiples,  mais  portent  toutes  sur  le  système  cons¬ 
titué  par  le  faisceau  central  de  la  calotte  et  par  l’olive 
bulbaire  du  côté  droit,  par  le  noyau  dentelé  gauche,  et 
par  les  fibres  qui  réunissent  l’olive  droite  et  le  noyau 
dentelé  gauche.  Parmi  ces  lésions,  les  auteurs  font  jouer 
le  rôle  essentiel  aux  lésions  olivaires,  et  insistent  sur  deux 
points  : 

L’aspect  des  lésions,  qui  aboutissent  à  un  véritable 
remaniement  olivaire  ; 

Et  leur  topographie  croisée  par  rapport  au  syndrome 
myoclonique. 

Syndrome  de  Parlnaud,  myoclonies  rythmées  vélo, 
palatines.  Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  Raymond 
Garcin,  Ivan  Bertrand  et  P.  Prumusan  rapportent 
l’étude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  syndrome  de 
Parinaud  et  de  myoclonies  du  voile  du  palais  fortuite¬ 
ment  associés  chez  la  même  malade.  Le  syndrome  de 
Parinaud,  paraît  dû  à  un  ramollisement  limité  unilatéral 
préhabénulaire,  qui  sectionnait  les  fibres  de  la  commissure 
blanche  postérieure  et  le  faisceau  rétro-réflexe  de  Meynert. 
Pour  ce  qui  concerne  les  myoclonies  du  voile,  l’intégrité 
du  faisceau  central  de  la  calotte  s’opposait  à  l’importance 
des  lésions  dû  système  olivo-dentelé,  qui  l’emportaient 
dans  ce  cas  sur  celles  des  noyaux  dentelés  du  cervelet. 

MM.  Lhermittb,  Babonneix,  André  Thomas  souli¬ 
gnent  l’absence  fréquente  des  lésions  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  dans  le  syndrome  de  Parinaud. 

Hémlballismus.  Lésion  dégénérative  du  corps  de  Luys 
et  de  la  zona  incerta.  Etude  anatomo-clinique. —MM.  Ivan 
Bertrand  et  Raymond  Garcin  rapportent  l’étude  ana¬ 
tomo-clinique  d’un  cas  d’hémiballismus  bien  caractérisé 
(hémichorée  excessive  avec  mouvements  athétosiques. 


intéressant  la  ruine  du  membre,  hypotonie,  troubles  men¬ 
taux)  qui  s’accompagna  d’œdème  de  la  main  du  côté 
atteint.  L’autopsie  montra,  sur  un  cerveau  remarquable¬ 
ment  sain  par  ailleurs,  l’existence  de  lésions  dégénéra¬ 
tives  localisées  au  corps  de  Luys  et  à  la  zona  incerta  du 
côté  opposé.  Passant  en  revue  les  13  observations  anato¬ 
miques  antérieures,  les  auteurs  soulignent  le  caractère 
dégénératif  pur  de  la  lésion  focale,  alors  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  il  s’agissait  de  lésion  hémor¬ 
ragique  ou  malacique.  Cette  observation  pose  de  nouveau, 
à  cause  de  l’œdème  de  la  main,  le  problème  de  la  régula¬ 
tion  sous-thalamique  des  centres  végétatifs  chez  l’homme, 
telle  que  Karplus  et  Kreidl  l’ont  démontrée  chez  l’ani 
mal. 

MM.  André  Thomas,  J.  Lhermitte  remarquent  que 
l’existence  de  lésions  du  pédoncule  cérébelleux  supé¬ 
rieur  ne  peut  être  éliminée  avec  certitude. 

M.  Lhermitte  rappelle  qu’il  a  étudié  la  sérosité  dans 
l’œdème  des  hémiplégiques  ;  il  s’agit  d’une  sérosité  très 
riche  en  fibrinogène,  et  on  ne  l’observe  guère  que  dans  les 
lésions  thalamiques. 

M.  Van  Bogaert  a  pratiqué  l’autopsie  de  deux  cas 
d’hémiballisme  qu’il  a  observés,  et  il  a  constaté  des  lésions 
pures  du  corps  de  Luys. 

Sur  un  cas  de  mélanoblastose  primitive  et  diffuse  des 
centres  nerveux.  Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  Ray¬ 
mond  Garcin,  Ivan  Bertrand,  André  Thévenard  et 
R. -A.  ScHWOB  rapportent  un  cas  de  mélanoblastose 
diffuse  des  méninges  envahissant  de  proche  en  proche  et 
le  long  des  vaisseaux  la  substance  grise  corticale,  qu’elle 
infiltre  presque  entièrement  en  respectant  la  substance 
blanche  qu’elle  semble  ourler.  Cliniquement,  le  diagnos¬ 
tic  fut  soit  celui  de  gliomatose  cérébrale,  soit  celui  de  leuco- 
ehcéphalite  à  cause  de  l’absence  de  tout  signe  d’h3rper- 
tension  intracrânienne.  Aucun  nœvus  pigmenté,  aucune 
lésion  de  la  choroïde  oculaire  ne  pouvait  orienter  le  dia¬ 
gnostic.  Rappelant  les  rares  cas  connus,  les  auteurs  sou¬ 
lignent  le  caractère  exceptionnel  de  pareilles  mélano- 
blastoses,  et  le  syndrorne  hyperalgique  observé  ici,  en 
rapport,  avec  l’infiltration  mélanotique  du  pulvinar 
contro-latéral. 

La  dégénérescence  systématisée  cortloo-cochléo-den- 
telée.  Etude  anatomo-clinique  d’un  type  familial.  — 
MM.  R.  Nyssen  et  Ludo  Van  Bogaert  (Anvers)  ont 
vu,  chez  deux  enfants  d’une  même  famille,  apparaître 
et  évoluer  dans  le  même  ordre  les  symptômes  suivants  : 
atrophie  optique  avec  cécité  totale,  surdité  de  type  cen¬ 
tral,  ataxie  cérébello-spasmodique  sans  tremblement 
intentionnel  et  sans  symptômes  pyramidaux. 

La  vérification  anatomique  montre,  chez  l’rm  d’eux, 
une  dégénérescence  du  nerf  optique,  du  chiasma,  des  ban¬ 
delettes  optiques  jusqu’au  tubercule  quadrijumeau  anté¬ 
rieur,  une  dégénérescence  systématisée  des  voies  cochléai- 
res  primaires  et  secondaires,  une  atrophie  bilatérale  et 
symétrique  de  l’appareil  dentelé. 

L’évolution  hornologue,  homochrone,  l’origine  endo¬ 
gène  du  syndrome,  le  caractère  familial  de  la  maladie 
plaident  en  faveur  d’une  affection  hérédo-dégénérative, 
qu’on  peut,  en  raison  des  données  anatomiques,  appeler 
«  dégénérescence  systématisée  optico-cochléo-dentelée  » 

Cette  affection  rentre  dans  le  cadre  des  hérédopathies 
acoustico-rétino-cérébro-spinales  (Kufs-Hammerschlag) , 
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dont  Its  idioties  amaurotiques  juvéniles  sont  un  autre 
type  frappant. 

Ce  type,  qui  touche  le  neurone  périphérique,  s’oppose 
à  la  maladie  de  Schilder,  qui  intéress  le  neurone  central. 

Forme  familiale  de  l’encéphalite  périaxile  diffuse 
(maladie  de  Schilder).  Deux  observations  cliniques.  — 
M.  G.  Heuyer,  M“‘'  Claire  Vogt,  M»'"  roudinesco 
présentent  l’observation  de  deux  enfants,  le  frère  et  la 
sœur,  qui  ont  une  histoire  clinique  identique.  Après  un 
premier  développement  normal  jusque  vers  treize  ou 
quinze  mois,  arrêt  de  croissance  jusqu’à  vingt  et  un  mois. 
A  cette  époque,  l’affection  semlile  débuter  par  des  trou¬ 
bles  oculaires  (strabisme  pour  le  garçon,  nystagmus  pour 
la  fille),  des  troubles  de  la  marche,  qui  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  enfin  quelques  signes  cérébelleux  : 
tremblement  intentionnel  des  mains  pour  le  garçon, 
nystagmus  pour  la  fille.  A  l’âge  de  deux  ans  et  demi,  en 
quatre  semaines,  une  quadriplégie  spasmodique  s’ins¬ 
talle,  accompagnée  de  crises  de  contracture  tétanique, 
de  cris  la  nuit  et  le  jour,  à  l’occasion  des  crises.  En  quel¬ 
ques  jours,  la  parole  disparût  complètement  et  on  voit 
apparaître  des  troubles  de  la  déglutition  et  des  signes 
laryngés  chez  les  deux  enfants .  Après  cette  phase  aiguë, 
l’état  se  stabilise  sous  la  forme  d’une  quadriplégie,  avec 
crises  de  rigidité,  arriération  intellectuelle,  atrophie 
optique.  Dans  les  antécédents,  il  n’y  a  eu  aucun  épisode 
Infectieux  ;  rien  à  signaler  dans  l’hérédité  de  la  famille 
pendant  trois  générations.  Sur  7  enfants,  2  seulement 
sont  en  bonne  santé  ;  un  autre  est  mort,  à  vingt-huit 
mois,  d’une  maladie  de  Scliilder  probable  ;  un  quatrième 
est  mort  en  quatre  jours  d'ime  méningite.  D’iristoire  cli¬ 
nique  des  deux  enfants  est  identique  aux  observations 
de  maladie  de  Schilder  retrouvées  dans  la  littérature 
médicale. 

Tumeurs  du  quatrième  ventricule.  Crises  hypotoniques 
—  M.  Barré  (de  Strasbourg)  rapporte  l’observation  d'un 
malade  atteint  de  tumeur  du  quatrième  ventricule 
vérifiée  anatomiquement.  Les  symptômes  consistaient 
en  une  céphalée  à  localisation  occipitale,  en  paralysie  des 
quatre  dernières  paires  crâniennes  et  en  troubles  vestibu- 
laires.  Le  malade  était  sujet  à  de  grandes  crises,  qui 
s’annonçaient  par  du  hoquet,  et  qui  se  manifestaient  par 
un  gromd  frisson,  par  un  besoin  de  défécation,  par  du  déro¬ 
bement  des  jambes,  par  de  la  latéro-pulsion,  par  du  ralen¬ 
tissement  de  la'respiration  et  du  pouls,  enfin  par  une  pa¬ 
ralysie  complète  de  la  déglutition.  Ces  crises,  qui  duraient 
de  trente  à  quarante-cinq  minutes,  ne  s’accompagnaient 
d’aucune  contracture,  mais  plutôt  d’hypotonie  muscu¬ 
laire.  Il  n’y  avait  pas  de  stase  papillaire.  La  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  était  de  58,  s’élevait  à  68 
après  la  compression  des  jugulaires. 

I/auteur  s'efforce  de  dissocier  les  syndromes  topogra- 
])hiques  de  tumeurs  du  quatrième  ventricule,  syndrome 
global,  syndrome  vermien,  syndrome  du  plancher,  syn¬ 
drome  des  recessus  latéraux,  syndrome  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  plancher. 

Hématome  sous-dural  chronique  post-traumatique. 
Aspect  radiologique.  —  MM.  J.  DepEUX  et  A.  Hayicm 
(de  J/ille)  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’un  hématome  sous-dural  après  un  traumatisme  crânien 
peu  violent.  Cet  hématome  s’est  révélé  après  un  intervalle 
libre  de  deux  mois.  Le  malade,  opéré  par  le  professeur 


Svzynghedauw,  Huart  et  Dereux,  guérit  parfaitement. 

Le  point  spécial,  sur  lequel  les  auteurs  insistent,  est 
l’aspect  radiographique  particulier  que  domia  cet  héma¬ 
tome  sur  les  clichés  pris  de  face,  et  qui  fut  un  précieux 
signe  de  localisation.  Cet  aspect  ne  semble  pas  encore 
avoir  été  signalé  en  France. 

Épilepsie  généralisée  depuis  quatorze  ans.  Absence  de 
manifestations  d’hypertension  intraveineuse.  Ablationd'un 
volumineux  méningiome.  Guérison.  —  MM.  de  Martel 
et  Guillauivuî  présentent  un  homme  de  33  ans  qui,  pen¬ 
dant  quatorze  ans,  avait  été  atteint  d’épilepsie  généra¬ 
lisée.  La  ventriculographie  permit  seule  de  localiser  la 
tumeur,  qui  fut  enlevée.  C’était  un  méningiome  de  170 
grammes  qui  s’insérait  sur  la  partie  antérieure  du  sinus 
longitudinal  supérieur.  Le  malade  semble  guéri. 

Tumeur  du  trMsième  ventricule.  A  bord  de  la  lésion 
par  voie  transcalleuse.  Ablaeion  partielle.  Guérison.  — 
MM.  DE  Martel  et  Guili.AUmK  présentent  un  homme  de 
27  ans,  chez  lequel  s’était  développé  un  syndrome  d’hy¬ 
pertension  crânienne,  sans  signe  de  localisation  net,  La 
ventriculographie  penuit  de  reconnaître  une  volumineuse 
tumeur  dans  la  région  du  troisième  ventricule.  Il  s'agis¬ 
sait  d’une  tumeur  kystique,  qui  put  être  partiellement 
enlevée  après  incision  du  corps  calleux.  Le  malade  sem¬ 
ble  cliniquement  guéri. 

Névralgie  du  glosso-pharynglen  opérée  par  vole  posté¬ 
rieure.  —  MM.  Baudouin  et  Petit-Dutaillis  présentent 
une  femme  de  soixante  ans,  qui  était  atteinte  d’algie 
vélo-palatine  et  d’otalgie  depuis  trois  ans.  L’anesthésie 
du  glosso-pharyngien  à  la  base  du  crâne  soulageait  la 
douleur  complètement,  mais  passagèrement.  L'interven¬ 
tion,  pratiquée  par  M.  Petit-Dutailljs  suivant  la  technique 
de  Dandy,  a  permis  la  section  du  nerf,  La  névralgie  a 
complètement  disparu  depuis  deux  mois.  Quelques  jours 
après  l’opération,  on  ne  constatait  presque  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  lié  à  la  section  du  glosso-pharyngien. 

Méningiome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  —  MM.  P. 
PUECH  et  C.  IvOlsEL  présentent  un  malade  opéré  par  l’un 
d’eux  d’un  volumineux  méningiome  de  la  petite  aile 
gauche  du  sphénoïde.  Ils  insistent  sur  le  succès  opéra¬ 
toire  chez  ce  malade  opéré  dans  un  état  voisin  du  coma, 
avec  un  pouls  ralenti  à  44,  et  dont  le  méningiome  enlevé 
d’un  bloc  pesait  190  grammes.  Il  faut  noter  la  forme  ana¬ 
tomique  particulière  de  ce  méningiome,  qui,  inséré  au 
niveau  du  tiers  externe  de  la  petite  aile,  bordait  sur  toute 
sa  longueur  l’arête  de  la  petite  aile,  comblait  la  quasi¬ 
totalité  de  la  fosse  temporale,  débordait  eu  avant  dans 
l’étage  antérieur  du  crâne,  et  venait  en  arrière  comprimer 
directement  la  protubérance.  Cliniquement,  il  y  avait 
un  double  syndrome  :  syndrome  fronto-temporal,  habi¬ 
tuel  dans  les  méningiomes  de  la  petite  aile,  et  syndrome 
cérebelleux,  auquel  s’ajoutait  un  trouble  que  les  auteurs 
ont  eu  l'occasion  d'observer  une  autre  fois  daiLS  le  service 
de  leur  maître  Clovis  Vincent,  chez  un  malade  qui  avait 
une  compression  du  tronc  cérébral:  l'attitude  ù  quatre 
pattes  pour  avaler. 

La  radiographie  montrait  un  épaississement  massif  et 
généralisé  des  os  du  crâne.  C&t  épaississement,  qui  s’observe 
au  cours  de  processus  hypertensifs  d’évolution  lente, 
pourrait  être  rapproché  des  syndromes  acromégaliques 
que  l’un  d’eux  a  observés  dans  certaines  tumeurs  crâ¬ 
niennes  non  hypophysaires.  J .  MouzoN. 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  clu  27  janvier  193.). 

Le  rhumatisme  et  la  goutte.  Leur  pathogénie  et  leur 
traitement.  --  M.  P.  Robin  présente  cet  ouvrage  de 
J.  SiiDii.r.OT  dans  lequel  ce  dernier  étudie  sa  doctrine 
très  iicrsonnelle  ;  l'immense  majorité  des  rhumatismes 
chroniques,  déformants  et  ankylosants  sont  de  nature 
diathésique  et,  malgré  des  formes  cliniques  variables, 
reconnai.ssent  à  leur  origine  un  fond  pathogénique  com¬ 
mun  qui  commande  pendant  les  premiers  mois  un  traite¬ 
ment  de  fond  univoque  pour  tons  les  cas.  Dans  sa  tliéra- 
])eutique,  Jf.  >Sédillot  préconise  une  méthode  à  la  fois 
diététique  et  thérapeutique  dont  la  base  essentielle  est 
un  ré.gimc  sévère. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Si'îK  présente  une  pièce 
o])ératoire  d’hystérectomie  pour  torsion  des  annexes 
droites  étiquetée  d'abord  appendicite  chez  une  femme  de 
soixante  ans.  Celle  malade,  contrairement  à  l’habitude, 
no  fut  pas  opérée  d’urgence,  mais  seulement  quelques 
jouis  après,  pour  la  mettre  en  état  de  supporter  l’opéra¬ 
tion. 

Ozonothérapie  (ou  pnéleothéraple) .  —  Besson 

rappelle  d’abord  les  phénomènes  physico-chimiques  qui 
président  à  la  formation  de  l’ozone  par  effluvation  de 


l’oxygène  ou  de  l’air  atmosphérique.  L’cfllui  e  qui  boule¬ 
verse  l’architecture  atomique  et  sous-atomique  libère 
des  électrons  chargés  d’électricité.  Le  gaz  électrisé  (ou 
pnélecta)  est  antiseptique,  désodorisant,  ouloplastique 
et  analgésique.  C’est  le  traitement  de  choix  de  toute 
suppuration  et  de  toute  plaie  atone. 

Tics  de  la  face.  --  M.  AndrL  Bernheim  est  d’avis  que 
la  diélcctrolyse  calcique  transcérébrale,  associée  aux 
injections  de  sels  calciques  et  d’extrait  parathyroïdien 
])our  rétablir  le  taux  de  la  calcémie,  est  le  traitement  de 
choix  des  tics  de  la  face  et  calme  également  les  états 

Les  coefficients  cardiaques  dynamiques.  Applications 
cliniques.  —  11.  A.  l’Ri'cilE,  après  avoir  rappelé  en 
quelques  mots  ses  deux  communications  antérieures  dans 
lesquelles  il  a  exposé  comment  on  mesure  les  indices 
dynamiques  ventriculaires,  expressions  de  la  valeur 
fonctionnelle  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche,  projette 
des  clichés  objectivant  des  observations  cliniques  dont- 
certaines  ont  été  suivies  pendant  plusieurs  années.  On 
voit  dans  chaque  cas,  conjugué  à  l’orthodiagramme  et  aux 
données  sphygmomanométriques,  le  graphique  des  indices 
dynamiques  droit  et  gauche  dont  on  peut  suivre  l’évo¬ 
lution  sous  l’influence  de  la  thérapeutique. 

Luquei'. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  LES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  funiiga- 
toire  à  base  de  solaiiées  iiitrées  et  nientliql. 

Remède  d’urgence,  dans  les  accès  d’astlune. 
Brûler  une  petite  pincée  sur  une  soucoupe  et  respi^ 
rer  par  les  narines. 

Laboratoires  Fagard,  44,  rue  d’Aguesseau,  «■  Bou- 
logne-sur-Seine. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  brompfornie  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
.soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  ;  Calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugula- 
tioii  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  iiarfois  en  quelques  heures. 

Posologie.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C*',  Palaiseau  {Seine-et- 
Oisc). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
a.s.similable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  IvX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/r‘=). 

lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-beuzouiéthyl- 
fonnine.  • — •  Solution  au  dixième.  Ampoules  de  2 
et.de  5  centimètres  cubes,  ■ 


Tuberculose  pulmonaire.  —  Injections  intramus¬ 
culaires  ou  intraveineuses  :  2  à  5  cc.  par  24  heures.  — 
Séries  de  20  jours  de  traitement  séparées  par  8  jours 
de  repos. 

Pas  d’iodisme.  —  Pas  de  choc.  —  Pas  de  phéno¬ 
mènes  congestifs. 

LE  COMPOSÉ  LIT  A.  —  Mélange  d’iodaseptine 
et  de  sénun  de  lapin  immunisé,  constitue  une  médi¬ 
cation  active  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  toutes 
les  périodes. 

Jamais  de  choc.  Pas  d’ intolérances. 

Deux  mjections  intramusculaires  jiar  semaine. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoires  Cortial, 
15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  inaltérable,  de  goût  agréable. 

INDICA'ITONS.  —  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cence,  tuberculose  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  .Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  .soupe. 

Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoire  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  inconvénient. 

'  Sirop  Roche.  Comprimés  Roche.  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*^,  10,  rue, 
Crillon,  Paris,  '  ■  • 
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NOUVELLES 


Clinique  médicale  propédeutlque  (Hôpital  Broussais).  cou-de-pied  et  du  pied.  — •  Vendredi  23  mars.;  Traite- 

Professeur  :  M.  Emile  Sergent).  —  Un  cours  de  perfec-  ment  de  la  tuberculose  de  la  hanche.  —  Samedi  24  mars  : 

tiounement  sur  l’exploration  radiologique  de  l’appareil  Traitement  de  la  tuberculose  du  genou.  —  Dimanche 

respiratoire  aura  lieu  du  lundi  19  mars  au  samedi  24  mars  25  mars  (matin)  :  Essais  de  traitement  chimique  et  biolo- 

1934  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet,  gique  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  Lundi  26  mars  : 

Cottenot,  Couv'reux,  Henri  Durand,  Kourislky,  Mignot,  Traitement  de  la  scapulalgie  et  de  la  sacro-coxalgie.  - 

Prnvo.st  et  Turpin.  Mardi  27  mars  :  Traitement  de.s'tuberculo.ses  du  coude  et 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer-  du  poignet.  —  Mercredi  28  mars  :  Traitement  des  abcès 

eices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  froids  de  la  paroi  thoracique.  —  J  eudi  2g  mars  :  Traite- 

après-midi.  ment  des  ostéites  du  bassin,  de  l’omoplate,  des  o.s  de 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  crâne  et  de  la  face.  —  Vendredi  30  mars  :  Traitement  des 
qiii  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs.  tuberculoses  ganglionnaires.. 

ProgrammiC.  — Lundi  19  mars.  —  9  h.  30.  M.  le  profes-  Les  cours  auront  lieu  à  l’Hôpital  maritime,  l'après- 
seur  Sergent  :  Principes  généraux  et  techniques  du  radio-  midi  à  2  heures.  Les  matinéesserontconsacrées  aux  opéra- 

diagnostic  de  l’appareil  respiratoire.  — •  15  heures.  tions  de  grande  chirurgie,  aux  ponctions,  à  la  confection 

M.  Bordet  :  Les  images  broncho-pulmonaires  normales.  d’appareils  plâtrés,  aux  démonstrations  de  laboratoire. 

—  1 7  h.  30.  M.  Cottenot  ;  Cage  thoracique  et  corps  étran-  ].a  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin,  à  g  heures,, 
gers  intrathoraciques.  et  sera  suivie  d'une  visite  des  différents  services  de  l’Hô- 

Mardi  20  mars.  —  ii  heures.  M.  Mignot  ;  Médiastin  pital  maritime. 

(tumeurs  et  kystes).  — ^15  heures.  M.  Turpin  :  Dia-  Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Delahaye,  à 
phragme.  —  17  h.  30.  M.  Bordet  :  Les  images  patholo-  l’Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais), 
giques  élémentaires. 

Mercredi  21  mars.  — ^  ii  heures.  M.  le  professeur  Ser-  Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphlli- 
gent  :  'trachée  et  bronches.  —  15  heures.  M.  Benda  :  tiques.  —  M.  le  professeur  H.  GouGERoT,  médecin  de 
Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30.  l’hôpital  Saint-Louis,  continuera  ses  cliniques  aux  dates 
M.  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose  suivantes,  les  vendredis  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre 

ganglio-pulmonaire.  Louis  Brocq  de  la  clinique,  et  les  mercredis  soirs  à  20  h.  30, 

Jeudi  22  mars.  —  ii  heures.  M.  Bordet  :  Pneumopa-  à  la  consultation  de  la  porte,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

thies  aiguës  non  tuberculeuses.  — •  16  h.  15.  M.  Pruvost  :  Les  traitements  des  grandes  dermatoses  ;  V indispensable 

Pneumothorax  et  pneumo-séreuse.  —  17  h.  30.  M.  Kou->  ,  en  dermatologie,  avec  présentation  de  malades  etdemou- 
rilsky_  ;  Abcès  du  poumon,  gangrène  pulmonaire.  loges,  projections. 

Vendredi  23  mars.  —  li  heures.  M.  Durand  :  Pleuré-  Mercredi  7  mars.  — Séroréaction  de  B.  W.  :  discussion 
sies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  des  meilleures  techniques.  Interprétation  des  B.  W.  posi- 
cavité.  —  15  heures.  M.  Durand  ;  Scissurites  et  épanche-  tifs. 

ments  scissuraux.  —  16  h.  15.  M.  Durand  :  Pneumopa-  Marcredi  14  mars.  —  Interprétation  des  B.  W.  néga- 
thies  chroniques  non  tuberculeuses.  tifs,  les  causes  d’erreurs,  les  imperfections  et  paradoxes 

Samedi  24  mars.  —  ii  heures.  M.  Durand  ;  Tubercu-  du  B.  W. 
loses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15.  M.  le  professeur  Vendredi  20  avril.  —  Méthodes  d’examen.  Règles  des 

Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  cltroniques.  —  traitements  externes  ;  les  erreurs  graves  à  éviter  en  der- 

17  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  ;  Tuberculoses  pulmo-  matologie. 

naires  chroniques.  Mercredi  25  et  vendredi  27  avril.  — •  Formulaire  derma- 

Programme  des  exercices  pratiques.  Ces  exercices  au-  tologique. 
ront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  des  ma-  Mercredi  2  mai.  — ■  Traitements  des  érythrodermies, 

lades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  princi-  Vendredi  4  mai.  —  Traitements  de  la  lèpre, 

pales  techniques  radiologiques,  par  M.  Couvreux).  Mercredi  g  mai. — Traitements  des  mycoses. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  Vendredi  ii  mai.  —  Traitements  généraux  de.s  tuber- 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  niercredis  et  ven-  culoses  cutanées. 

dredis,  de  14  à  lO  heures.  Mercredi  30  mai.  —  'Traitements  locaux  des  lupus 

Hôpital  maritime  de  Berck.  — •  M.  Andrj';  Richard,  tuberculeux  et  érytliémateux.  ^ 

chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck-  Vendredi  i''"'  juin.  —  Nouveaux  traitements  du  psoria- 
Plage,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  la  collabo-  sis. 

ration  de  MM.  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  Mercredi  6  juin.  —  Nouveaux  traitements  internes  des 
assistants  de  l’Hôpital  maritime  ;  M.  Mozer,  chef  de  la-  ■  eczémas  :  désensibilisation,  etc. 

boratoire  de  l'Hôpital  maritime  ;  Parin,  chef  du  labora-  Vendredi  8  juin.  —  Traitements  externes  des  eczémas, 

toire  de  radiologie  de  l’Hôpital  maritime,  fera  12  leçons  Mercredi  13  juin.  —  Nouveaux  traitements -des  der- 

.sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  matoses  bulleuses. 

ganglionnaires.  Vendredi  15  juin.  —  Nouveaux  traitements  des  pyoder- 

Programme.  —  Lundi  19  mars  ;  Traitement  des  o.s-  mites  et  des  dermo-épidermites  :  vaccins,  bactério- 

téites  et  ostéo-artlirites  tuberculeuses  en  général.  —  phages,  etc. 

Mardi  20  mars  :  Traitement  du  mal  de  Pott  de  l’adulte.  —  Mercredi  20  juin.  —  Nouveaux  traitements  des  pru- 
Mercredi  21  mars  :  Traitement  du  mal  de  Pott  de  l’en-  rits,  lichens,  urticaires,  etc. 

faut.  —  Jeudi  22  mars  :  Traitement  des  tuberculoses  du  ^Vendredi  22  juin.  —  Traitement  des  alopécies  et  des 
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pelades,  de  hypertrichoses  et  des  dermatoses  inesthé- 

Mercredi  27  juin.  —  Traitements  des  séborrhées  de  la 
face,  du  cuir  chevelu  et  des  acnés. 

Vendredi  29  juin.  —  Traitement  de  la  gale  et  des  pédi- 
culoses. 

Mercredi  4  juillet.  ■ —  Traitements  des  cancers  cutanés. 

Horaire  de  ea  ceinique.  —  Les  mardis,  policlinique 
par  le  professeur  à  l’amphithéâtre  Brocq  du  nouveau 
dispensaire,  à  10  heures. 

Les  mercredis,  visite  des  salles  du  pavillon  Bazin, 
à  10  heures  ;  physiothérapie  et  petites  opérations,  à 
9  h.  30,  à  la  policlinique  et  salle  Bugol. 

Les  mercredis  soirs,  à  la  consultation  de  la  porte,  poli¬ 
clinique  à  20  h.  30  et  leçon  clinique  à  21  h.  30. 

Les  lor,  30,  4®  ou  5“  jeudis  du  mois.  —  Etude  de  ques¬ 
tions  d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question, 
à  l’amphithéâtre  Fournier  ou  Louis  Brocq  de  la  clinique, 

Les  vendredis.  —  Consultation  de  la  Forte,  à  9  heures 
par  les  assistants  ;  présentation  de  malades,  à  9  h.  30, 
par  le  professeur  ;  leçon  clinique  à  1 1  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Louis  Brocq. 

LES  JEUDIS  DE  EA  CEINIQUE  DE  .SAIN'T-LOUIS  fondés 
sous  le  patronage  de  L.  Brocq.  — ■  Etude  de  questions 
d’actualité  les  it^r,  3“,  4<!  ou  5“  jeudis  de  chaque  mois,  à 
l’amphithéâftre  de  la  Clinique,  à  10  heures. 

31  Mai.  —  Professeur  agrégé  Nauta  (de  Toulouse)  : 
Mycosis  fongoïdes  atypiques. 

7  Juin.  —  Professeur  agrégé  Paulian  (de  Bucarest) 
litudes  comparatives,  variations  immédiates  et  loin¬ 
taines  des  réaetions  humorales  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-racliidien  des  syphilitiques  nerveux  (P.  G.  P., 
etc.)  impaludés. 

21  Juin.  —  Professeur  Joyeux  (de  Marseille)  :  Myases 
cutanées. 

28  Juin.  —  Professeur  Bertin  (de  Lille)  ;  Syphilis  oc¬ 
culte  du  testicule. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  L’enseignement  sera  don¬ 
né  à  l’hôpital'Laennec  et  au  dispensaire  Léon-Bourgeois 
sous  la  direetion  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

Tabeeau  de  E’ENSEiGNEiiEN'r.  —  Lundi,  9  heures.  — 
Pneumothorax  artificiels  compliqués  (Dr  Triboulet, 
assistant).  Expertises  militaires  pour  la  tuberculose 
(Dr  Lamy,  assistant). 

Lundi,  14  h.  30.  —  Au  disjDensaire  :  policlinique  par 
les  assistants  :  Drs  Ch.  Mayer,  Pellissier,  Thoyer  ;  service 
médico-social,  par  le  Dr  Baron,  assistant. 

Ma^rdi,  10  h.  30.  — •  Examen  des  malades  du  service 
par  les  professeurs  Léon  Bernard,  Proust  et  le  Dr  Maurer 
(salle  des  conférences  de  la  clinique). 

Mercredi,  g  h.  30.  —  Pneumothorax  artificiels  (MM.  les 
Dra  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  Exameu  radioscopique  des 
nialades  du  service,  par  le  Dr  Maingot,  radiologiste  de 
l’hôpital  Laennec.  —  ^10  heures,  au  dispensaire  :  contre- 
visite  pour  le  placement  fam  ilial  d’enfants,  par  le  Dr  Vi- 
try,  médecin  de  l’O,  P.  H.  S. 

Mercredi,  ii  heures.  —  I^eçon  clinique,  par  le  profes- 

Jeudi,  9  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  policlinique  avec 
examens  radioscopiques  par  les  assistants  du  dispensaire  ; 
service  médico-social,  par  lé  Dr  Baron.  —  A  10  h.  30  : 


Prophylaxie  anténatale  de  la  première  enfance,  par  le 
professeur. 

Vendiredi,  lo  heures.  ■ —  Pleuroseopie  et  sections  de 
brides,  par  le  Dr  Triboulet,  assistant.  ^  A  10  heures  : 
Examen  de  pièces  au  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  par  Mlle  le  Dr  Gautliier-Villars,  chef  du  labora¬ 
toire  —  A  10  h.  30,  à  la  crèclie  Landouzy  :  clinique  et 
prophylaxie  post-natale  de  la  première  enfance,  par  le 
professeur  et  le  Dr  Lamy. 

Samedi,  9  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  Contre-visite  des 
malades  de  préventorium  et  de  sanatorium,  par  le  Dr  An¬ 
dré  Martin,  médecin  de  l’O.  P.  H.  S.  Policlinique  avec 
examens  radioscopiques,  par  le  professeur  et  les  assis¬ 
tants  du  dispensaire.  Service  médico-social  par  le  Dr  Ba¬ 
ron.  — •  A  lü  heures  ;  Leçon  clinique  par  le  Dr  List. 

Cours  compeÉmen'EAIre.  —  Cours  sur  la  chirurgie  pul- 

En  mai,  un  cours  de  20  leçons  sur  la  chirurgie  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  sera  fait  sous  la  direction  du  professeur. 
K..  Proust  et  du  Dr  Maurer,  cliirurgien  des  hôpitaux  ;  une 
affiche  en  publiera  ultérieurement  le  programme  détaillé. 

Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie  1934.  — 
Le  Congrès  belge  devait  se  réunir  à  Louvain  cette  année 
(fin  septembre). 

Donnant  suite  à  une  aimable  invitation  de  la  Société 
néerlandaise  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  le  Comité 
belge  a  décidé  de  tenir  un  congrès  hollaudo-belge  à 
Amsterdam  et  d’en  modifier  la  date.  Il  aura  lieu  les  19,  20 
et  21  mai  1934. 

1.  Rapport  de  psychiatrie,  par  M.  le  professeur  K.-M. 
Boumau  (Amsterdam)  :  La  structure  de  la  pensée  schizo¬ 
phrénique  dans  ses  relations  avec  la  mentalité  archaïque 
et  infantile. 

2.  Rapport  de  neurologie,  par  M.  le  professeur  P.  van 
Gehuchteu  (Louvain)  :  I.es  syndromes  neuro-anémiques 

En  outre,  des  communications  pourront  être  faites  sur 
des  sujets  divers  par  les  membres  adlicreuts. 

Les  adhésions  sont  reçues  des  à  présent. 

Les  participants  belges  sont  priés  de  s’inscrire  auprès 
du  Dr  A.  Leroy,  18,  rue  Beeckman,  à  Liège. 

V“  Congrès  italien  de  microbiologie  en  1934.  —  La 
section  italienne  de  la  Société  internationale  de  micro¬ 
biologie  informe  les  intéressés  que  le  Congrès  interna¬ 
tional  italien  de  microbiologie  aura  lieu  au  printemps  de 

1934  • 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  les  suivantes  : 
Le  virus  filtrant  dans  la  pathologie  végétale,  par  le  pro¬ 
fesseur  Rivera  (de  l^érouse)  ; 

Nouvelles  vues  sur  la  biologie  des  parasites  malarigé- 
niques,  par  le  professeur  Alessandrini  (de  Rome)  ; 

Bactériophage,  par  le  professeur  Orsi  (de  Naples)  ; 

Nature  chimique  des  antigènes  et  anticorps,  par  le 
professeur  Rondoni  (de  Milan) . 

Toutes  les  communications  seront  acceptées  sauf  celles 
qui  présenteraient  im  caractère  publicitaire. 

Les  dactylographies  des  communication  s  en  langue 
italienne  ou  française  devront  parvenir  au  secrétaire  du 
Congrès  avant  le  31  janvier  1934. 

L’étude  des  groupes  sanguins  fera  l’objet  d’une  séance 
du  Congrès  et  la  question  à  l’ordre  du  jour  sera: Les 
groupes  sanguins  eu  clinique  médicale,  par  le  professeur 
Mino  de  (Turin). 
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I,  luscnptioii  au  Congres  coûte  25  lires. 

Poiu-  toutes  informations  complémentaires,  s’adresser 
aux  secrétaires  du  Congrès':  professeur  C.  Arnaudi  et 
professeur  G.  IJessy,  via  Darwin,  20,  Jlilan. 

Composition  des  chaires  d’hydrologie  dans  les  facultés 
de  médecine  (décret  du  28  décembre  1933).  Des  chaires 
d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  créées  dans  les 
Pacultés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  par  les  décrets  susvisés  des  22  mai  1 922, 
26  février  1928  et  y  mai  1929  comprennent  les  emplois 
suivants  : 

1“  Dn  professeur  titulaire  ; 

2“  Un  agrégé  chargé  d’enseignement  ou  un  agrégé 
sans  enseignement  ou  un  assistant  ; 

3"  Un  garçon  de  laboratoire. 

D’effectif  maximum  des  agrégés  ne  pourra,  pour  l’en¬ 
semble  des  chaires  d’hydrologie  théraiieutiquo  et  clima¬ 
tologie  dépasser  deux  unités. 

I,e ministre  de  l’Éducation  nationale  décide,  par  arrêté 
ministériel,  s’il  y  a  lieu,  d’affecter  un  agrégé  chargé  d’en¬ 
seignement  ou  un  agrégé  sans  enseignement  ou  un  assis¬ 
tant  au  service  de  chacune. des  chaires  d’hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie. 

I,es  professeurs  titulaires  ainsi  que  les  agrégés  avec  ou 
sans  enseignement,  les  assistants  et  les  garçons  de  labo¬ 
ratoire  recevront  respectivement  les  traitements  prévus 
])our  chacune  de  ces  catégories  d’emplois  23ar  les  décrets 
fixant  le.s  traitements  pour  lesdites  catégories. 

Dans  le  cas  d’abrogation  des  dispositions  de  l’article 
1)6  de  la  loi  du  31  juillet  1920,  de  l’article  1.4  de  la  loi  du 
ly  décembre  1926,  de  l’article  139,  dernier  lîaragrajrhe, 
de  la  loi  du  30  décembre  1928  et  de  l’article  115  de  la  loi 
du  31  mars  1932,  les  emplois  désignés  à  l’ai'ticle  1''“'  du 
l)résent  décret  seraient  supprimées. 

vSont  rapportées  toutes  dispositions  antérieures  con¬ 
traires. 

Cours  de  radiologie  elinique.  —  M.  R.  Dkdoux-Dk- 
IIAK]),  chargé  de  cours,  commencera  le  vendredi  2  mars 
193.1,  17  licurcs,  à  raniphithéâtre  de  23hy.sique  de  la 

Faculté  de  médecine  et  continuera  le.s  Vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure,  une  série  de  le¬ 
çons  consacrées  à  l’exposé  des  notions  indispcnsahles  de 
radiodiai^tioslic  clinique  médico-chirurgical  cl  d'interpréta¬ 
tion  radiologique. 

PuüOKAMMK  BiiS  l.KÇ'ONS.  -  ■  Vendredi  2  mars.  ■—  Des 
images  radiologiques  et  leur  production.  Notions  géné¬ 
rales  d’interprétation.  Corps  étrangers. 

Lundi  5  mars.  —  Appareil  locomoteur  :  os  et  articula- 

Mcrcredi  7  mars,  ■ —  Appareil  locomoteur  (suite). 

Vendredi  9  mars.  —  Appareil  digestif.  Gîsoiihage.  lîs- 
tomac. 

Lundi  12  mars.  —  Appareil  digestif.  Duodénum.  Intes¬ 
tin  grêle.  Côlon. 

Mercredi  14  mars.  —  Appareil  digestif.  Côlon  (suite) . 
Foie  et  voies  biliaires. 

Vendredi  16  mars.  —  Thorax.  Appareil  circulatoire 
(cœur,  vaisseaux) .  Appareil  respiratoire. 

Lundi  19  mars.  Thorax.  Ainiareil  respiratoire  (suite). 

Mercredi  21  mars.  —  Appareil  urinaire. 

Vendredi  23  mars.  —  Appareil  urinaire  (suite).  A^jpa- 
reil  génital. 


Ces  lleçons  seront  accompagnées  de  projections  et,  à  lii 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  à  la  lec¬ 
ture  et  à  l’interijrétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  doc¬ 
teurs  eu  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions  jira- 
tiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et  de 
posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodiagnostic 
clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  ré¬ 
centes. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (Hôpital  Cochin).  -  ■ 
JI.  le  professeur  Cir.  Dknormanï  commencera  .son  cours 
de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  i^r  mars  K)  5.),  à  10  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Fkoor.ammiî  J)K  l,’K>r.siCK'.NK.uJtxT.  ■  -  Mardi  et  jeudi, 
à  10  heures  :  I.eçon  clinique  avec  présentation  de  ma¬ 
lades. 

IahuU  et  vendredi.  —  OiJérations. 

Mercredi  et  samedi.  Visite  dans  les  salles. 

hlxSKiGXKMiîXï  compiaDmknTairh.  -  J.eçons  de  sémio¬ 
logie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques,  par  JIII.  Wilmoth,  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  Ménégaux,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Patel 
et  Cordier,  chefs  de  clinique,  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis,  à  9  li,  30. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
JI.  le  professeur  Daignei.-DavasTixic  continuera  son 
cours  en  mars  et  dirigera  des  conférences-promenades  en 
avril  et  mai. 

Histoire  résumée  de  la  médecine  française  des  origines  à 
Laennec. 

Horaire  mes  ucç'oxs.  -  jAindi  5  mars.  —  De  x vue 
siècle. 

Lundi  12  mars.  ■ —  De  xviii''  siècle. 

Lundi  ly  mars.  ■  Des  médecins  dans  les  origines  intel¬ 
lectuelles  de  la  Révolution. 

menades  auront  lieu  le  dimanche  à  10  h.  30  du  matin. 

Prüürammk  dus  Coxi'krivXCKS-I'Ro.muxadivS,  ■  -  Di¬ 
manche  13  avril.  -  -  Des  Cordeliers,  le  Collège  de  Saint- 
Cosnie,  ramphithéâtre  de  Wiuslow.  (Réunion  dans  la 
cour  de  l’iîcole  juatique,  rue  de  rFcole-de-Médecine.) 

Dimanche  29  avril.  -  Da  Charité  (réunion  dans  la 
première  cour;  entrée  :  .17,  rue  Jacob). 

Dimanche  13  mai.  -  -  Hôpital  .Saint-Dmiis,  38,  rue  ni¬ 
chât  (réunion  dans  la  cour). 

Dimanche  27  mai.  ■—  Da  Jlalernité  de  Port-Royal, 
121,  boulevard  de  Port-Royal  (réunion  à  l'entrée). 

Cours  de  physique  médicale.  JI.  Dooxox,  agré.gé,  a 
commencé  cés  conférences  compléhientaires  le  lundi 
12  février  1934,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique, 
et  les  continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure. 

ÜBjiî'r  UES  CONFÉRENCES.  -Pliysico-chimie  biologique. 
Energétique  animale. 

Conférences  d’histologie.  -  -  JI.  le  professeur  Verne 
commencera  ses  conférences  le  lundi  5  mars  1933,  à 
17  heures  (amphithéâtre  Vuljjian),  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure . 

Sujet  des  conférences.  —  Histologie  des  organes. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  JI.  le  profes¬ 
seur  HoVEb.tCQt'E  commencera  ces  conférences  le  ven- 
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dredi  2  mars  1934.  ^  16  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l’Kcole  pratique)  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Anatomie  de  la  tête,  du 
cou  et  du  thorax. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  de  Gaudart 
D’AlEAINES,  agrégé,  commencera  son  cours  le  lundi  19  fé¬ 
vrier  1934,  17  heures,  et  le  continuera  les  mercredis, 

vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme.  —  Membre  supérieur  et  thorax. 

Conférences  de  chimie  pathologique.  —  M.  Sannié, 
agrégé,  commencera  une  série  de  leçons  de  chimie  patho¬ 
logique,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  18  heures  (Amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  samedi 
17  février  1934  inclusivement. 

N.  B.  ■ —  Les  conférences  anront  exceptiounellemen 
lieu  à  17  heures  les  17,  20,  22,  24,  27  février. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  P.  Moulon- 
GUET,  agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  le  jeudi  mars  1934,  à  17  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  samedis,  mar¬ 
dis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  -  -  Affections  chirurgicales  de  la  tête  du 
cou  et  de  la  glande  mammaire. 

Chaire  d'hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(Hospice  des  Enfants-Assistés)  (Clinique  Parrot).  —  M.  le 
professeur  P.  LerEboueeet  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  mercrddi  7  mars,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau)  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  E’ensei- 
gnement  des  stagiaires  commencera  le  vendredi  2  mars. 

Organisation  de  d’enseignement.  —  Le  lundi. 
Il  heures.  —  Conférence  d’actualité  pédiatrique  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants  du 
service. 

I.e  mardi,  lo  h.  45.  —  Policlinique  au  pavillon  Pasteur. 

Le  mercredi,  10  h.  45. — Leçon  clinique  par  le  professeur. 

Le  jeudi,  10  h.  30.  —  Consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 

Le  vendredi,  10  h.  45.  —  Conférence  de  diététique  et  de 
thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de  ma¬ 
lades)  . 

Le  samedi,  10  h.  45.  • —  Consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  uourriceries. 

XJn  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  à  Pâques,  du 
mercredi  21  mars  au  samedi  31  mars;  un  autre  sera  fait 
en  juillet  1934. 

Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  IF  Léon  Frky,  chargé 
de  cours,  commencera  le  cours  de  stomatologie,  le  mardi 
G  mars  1934,  à  17  heures  (salle  des  Thèses  n»  2),  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Pathologie  dentaire. 

Conférences  d'hygiène  et  de  médecine  préventive.  — 
M.  Pierre  Joannon,  agrégé,  commencera  ses  confé¬ 
rences  le  mardi  13  mars  1934,  “  ^7  heures,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  pratique  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  lieure.  ■ 


Sujet  des  conférences.  . — ■  Prophylaxie  des  maladies 
infectieuses.  Hygiène  sociale.  Hygiène  urbaine. 

Cours  de  pathologie  médicale.  — ■  M.  A.  Cdf;rc,  pro¬ 
fesseur,  commencera  son  cours  le  samedi  5  mars,  à 
18  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté)  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objetducouhs.  — Arythmies.  Maladies  du  myocarde. 

Cours  pratique  CompdémEntairë  [Pathologie  du 
cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang).  —  M.  A.  Clerc  et  ses 
assistants  feront,  pendant  le  semestre  d’été,  à  l’hôpital 
Ivariboisière  (salle  Rabelais),  un  cours  pratique  complé¬ 
mentaire,  et  gratuit,  selon  le  programme  .ci-dessous  : 

J.e  lundi,  10  heures.  —  Visite  des  malades  dans  les 

Le  mardi,  10  heures.  —  Consultation  externe,  policli- 

Le  mercredi  10  heures.  —  Visite  des  malades  dans  les 
salles,  radioscopie. 

Le  jeudi,  10  heures.  —  Visite  des  malades  ;  à  ii  heures  : 
leçon  théorique  par  l’un  des  assistants. 

Le  vendredi,  10  heures.  -  Radioscopie,  électrocardio¬ 
graphie. 

Le  samedi,  10  heures.  —  Visite  des  malades  ;  à 
1 1  heures  :  leçon  clinique  ou  démonstration  au  labora- 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  Preiuère  sérif; 
(mars-avril).  --  M.  AnTonin  Clf;rc,  professeur  :  Aryth¬ 
mies.  Pathologie  du  myocarde. 

M.  Cathala,  agrégé  :  Cardiopathies  valvulaires  et  car¬ 
diopathies  congénitales.  Pathologie  des  reins  et  des  cap¬ 
sules  surrénales  (suite). 

M.  Clerc  commencera  ses  leçons  au  petit  amphi¬ 
théâtre,  le  lundi  5  mars  1934,  à  18  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

M.  Cathala  commencera  ses  leçons  au  grand  amphi¬ 
théâtre  le  mardi  6  mars  1934,  È  18  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 

Bnseignement  compdémentaire.  —  Du  15  juin  au 
i“i  juillet,  une  série  de  leçons  complémentaires  sur  des 
sujets  d’actualité  médicale  sera  faite  par  le  professeur 
et  les  agrégés  en  exercice. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  13  Février.  — 
M.  IjEFÉRiNG,  L’étude  du  profil  en  orthodontie. 

17  Février.  ■ —  M.  Samain,  Ktude  critique  de  la  sympto¬ 
matologie  et  du  pronostic  de  l’H.  A.  (à  propos  de  l’H. 
bien  tolérée  du  vieillard).  —  M.  Hurwicz,  Le  métabo¬ 
lisme  des  lipides  .dans  les  maladies  mentales. 

Thèses  vétérinaires.  — '  16  Février.  —  M.  Df,i, maire. 
Action  de  certaines  substances  chimiques  sur  les  animaux 
tuberculeux.  —  M.  Devedav,  Le  tétanos,  étude  expéri¬ 
mentale.  —  M.  CoRNic,  Galactothérapie  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses. 

AVIS.  —  A  louer  :  locaux  agencés  pour  clinique  ;  la¬ 
boratoires  ;  centre  de  vaccination  ou  autres.  Quartier 
Saint-Gcrmain-des-Prés.  Tout  confort,  {l’adresser  : 
7,  rue  du  Dragon  (Concierge). 
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Laboratoire  C.  GIREL,  30,  rue  Notre-Dame-des-Victoires,  Paris.  Téléphone  central  28-76. 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  — >  Rhumatisme  articulaire  aigu  —  Arthrites 
fébriles  et  déformantes  —  Névrolgles  [Sciatique,  intercostale)  —  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 

Littérature  et  écliantillons  sur  demande  au  Laboratoire  du  tOPHOL,  3,  r.  Condlllac,  é  Grenoble  (Isère). 


■HUILE  defOIEdeMORUE'  GRANULÉS 

f;  SOLIDIFIÉE  et  SELS  de  CALCIUM 

CALCOLEOL 


RACHITISME 

DÉMINÉRALISATION 

SCROFULOSE 


TROUBLES  DE 
CROISSANCE 
AVITAMINOSES 


■  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA.21,rueChaptal. Paris, 9tB 


A  rtério-Sclérose 
Presctérose,  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
Niphre-Sctérose,  Goutte 
Saturnisme 


MINERALOGENE  BOSSON 

siltcùti  dê  Souda  titré  ot  ooluilt 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Uttératar»  ot  ÉehantUlan  rVIALi  4.  PUee  de  le  Orolx-Houiae,  LYON 


MIERS  -  SALMIERE 


(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Ean  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
COKSTIPÊS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  O'  Marcel  LABBÉ 
Frofefienr  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hdpltanz. 

2*  édition.  1017, 1  voi.  in-8  de  E84  pages  avec  41  figures.  26  fr 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 


Les  Dilatations  de  l’estomac 

Sémiologie  et  Thérapeutique 
des  distensions  gastriques 
Par  le  D'  René  GAULTIER 


LE  TRAITEMENT  INSULINIQUE 

DU  DIABÈTE 


1931,  I  volume  in-i6  de  130  pages  . 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  k  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Mnatrumenta  de  preciaiop  tea  plwta  modernea 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


IVotMveau  SphygmopHone  de  BoMiltiie.  Pii»:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ.  CLEY  et  GOMEZ 
Oscillomëtre  Paclion,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOUSME  BASAL 

Cùtàlogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 
Tous  nos  instruments  sont  rigoureusement  garantis 


Nouvel  Oscillomëtre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  580  fr. 
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MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique- 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cünéo  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita- 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

17  Février.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  mutualiste  des  Bouches-du-Rhône. 

18  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Caïn  :  Les  cancers  du 
pôle  supérieur  de  l’estomac. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Haebron  :  Les  intoxications 
barbituriques. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30,  M.  le 
Dr  Ramon  :  Respiration  de  Cheyre-Stokes. 

19  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Dr  TinERS  :Féminisme  et  virilisme  pilaire. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’École  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures* 
M.  le  Dr  BÉNARD  :  Le  métabolisme  basal. 

20  Février.  — -  Bordeaux.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  résidant  au  sanatorium  Xavier-Amozan. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  : 
Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  :  Leçon 
clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique 
propédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

21  FEVRIER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboueeet  :  Diphtérie  du 
nourrisson  et  sa  prophylaxie. 

21  Février.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  GOSSET  ;  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 


21  Février.  — •  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  ;  Leçon  clinique  urologique. 

21  Février.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

21  Février.  —  Paris.  École  française  de  stomatologie. 
Clôture  du  registre  d'inscription  des  candidats  au  con¬ 
cours  de  professeur-adjoint  de  dentisterie  opératoire, 
au  concours  de  démonstrateur  de  prothèse  fine,  au  con¬ 
cours  de  démonstrateur  de  clinique  stomatologique. 

21  Février,  ■ —  Paris  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  D'  Grenat  :  Diagnostic  de  la  scarlatine. 

22  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures- 
M.  le  Dr  Ceerc  :  Évolution,  diagnostic,  pronostic  de  la 
dissociation  auriculo-ventriculaire. 

22  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThery  : 
Leçon  clinique. 

22  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obtétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

22  Février.  —  Paris  Hôpital  Lariboisière,  clinique 
oto-rhlno-laryngologlque,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  • —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  optal- 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzançon  :  Leçon 
clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades* 

10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  Gdii,i,ain  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 

M.  le  professeur  CouvEIAIRE  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  LcEpER  :  La  diarrhée  prandiale. 

24  Février.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin-adjoint  de  l’hôpital 
de  Constantine. 

24  I^ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris,  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique- 

24  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôplta 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique  :  Les  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde 
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25  février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Da  diurèse  des  hépa¬ 
tiques. 

25  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Babonnëix  :  Les 
encéphalites  aiguës  infantiles. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Ramon  :  Maladie  osseuse  de  l’aget. 

25  Fé:vrier.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Constantine. 

26  Février.  —  Marseille.  Clinique  mutualiste  des 
Bouches-du-Rhône.  Concours  pour  deux  places  d’internes 
en  médecine  et  en  chirurgie. 

26  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

i“r  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  pour 
le  prix  Pillioux. 

i«r  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères).  9  heures.  Concours  pour  les  prix  de  l’inter¬ 
nat  (chirurgie  et  accouchement). 

i®r  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3»  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  à  la  chaire  de  neuropsychiatrie,  médecine 
légale,  législation  de  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

i®!  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délai  des  can¬ 
didatures  à  la  chaire  de  neurpsychiatrie,  médecine  légale, 
législation  administrative  à  l’École  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales. 


lor  MARS.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Mars.  —  Hôtel  Continental,  22  heures.  Bal  de 
l’Association  amicale  des  étudiants  en  pharmacie. 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rlie  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Paul  Sain’TOn  :  La 
prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  goitre. 

5  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  des  prix  de  l’internat 
(médecine). 

5  et  6  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

11  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (4g,  rue  deS 
Saints  Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Ameuieee  :Les  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  spontanément  curables. 

12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
quatre  inscriptions. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
huit  Inscriptions. 

14  Mars. —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
douze  Inscriptions. 

1 5  Mars.  —  Nice.  Journées  thermales  et  climatiques  de 
Lyon. 

15  et  16  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 


L’HYGIÈNE  DU  DENTISTE 

dans  la  Pratique  Professionnelle  moderne 

PAR 

Félix  LANDOT 

Chirurgien-dentiste  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

I  vol.  in-i6  de  190  pages . . .  25  fr. 


A.  SELTER 


Manuel  de  Séméiologie  oculaire 

Préface  de  M.  le  professeur  TERRIEN 

Professeur  de  clinique  ophtalmologique  è  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


1931,  1  vol.  in-8  de  282  pages  avec  6  tableaux  et  1  planche  schéma  coloriée. 
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Hygièae  de  la  grossesse,  pat  I<.  CtBisz.,  i  voV  jç-iô 
de  130  pages.  Pris  :  12  francs  [Dain  et  éditeurs). 
Avant  tout  ouvrage  de  vulgarisation,  ce  précis  est 
surtout  destiné  au  public  extra-médical.  Il  y  trouvera  en 
effet  une  foule  de  petits  détails  concernant  l'hygiène  de 
la  grossesse,  voire  même  celle  de  la  conception.  Celle-ci 
est  étudiée  avec  grand  soin  et  avec  soin  de  «  bien  faire  ». 
Quelques  conseils  précis  permettent  non  seulement  de 
choisir  la  date  qui  convient  le  mieux  au  ménage  et  au 
<1  pauvre  accoucheur  »,  mais  encore  de  porter  ses  préfé¬ 
rences  sur  l'un  ou  l'autre  sexe. 

Toutes  les  recettes  nous  sont  données  qu'emploient 
<1  les  éleveurs  pour  avoir  de  bons  produits  »  et  encore 
«  sans  vouloir  parler  des  animaux  sauvages  ». 

Enfin  un  chapitre  entier  nous  met  au  courant  des 
œuvres  officielles  de  «  protection  sociale  de  la  femme 
enceinte  mariée  et  non  mariée  ». 

Parmi  ces  secours  légaux,  «/a  loi  des  Assurances 
sociales,  si  lourde  dans  ses  conceptions,  si  confuse  dans  ses 
réalisations,  et  pour  tout  dire  si  suspecte  dans  son  idéa¬ 
lisme,...  a  pourtant  cherché  à  améliorer  la  situation  des 
femmes  enceintes  qui  travaillent  ». 

Pour  terminer  :  les  multiples  incidents  et  accidents  de 
la  grossesse  et  les  préparatifs  de  l'accouchement  :  local, 
personnel,  matériel,  sont  minutieusement  décrits  et 
peuvent  rendre  les  plus  grands  services  lorsque  l'accou¬ 
chement  doit  se  passer  à  domicile. 

ÉT.  Bernard. 

Le  arthrodèses  dans  la  coxalgie,  par  Paui.  Buf- 
NOIR  (préface  du  professeur  SorrEL).  i  vol.  in-8  de 
iio  pages.  Prix  :  20  francs  [Masson  et  C“>,  éditeurs). 

Il  s'agit  avant  tout  d'un  ouvrage  non  de  technique 
opératoire  proprement  dite,  celle-ci  étant  actuellement 
bien  au  point  dans  ses  grandes  lignes,  mais  surtout 
d'indications  opératoires  précises,  discutées  pas  à  pas  à 
la  lumière  d'un  très  grand  nombre  de  résultats  éloignés. 
On  retrouve  ici  le  but  fondamental  de  la  si  appréciée 
Thérapeutique  chirurgicale  de  Lecène  et  Leriche. 

Paire  profiter  les  chirurgiens  non  spécialisés  de  l'expé¬ 
rience  acquise  dans  les  trois  plus  grands  services  de 
chirurgie  orthopédique  de  Paris,  leur  inculquer  les 
grandes  théories  des  «  Berckois  »  :  tel  a  été  le  but  de 
l'auteur.  Par  ailleurs,  une  maturité  d'esprit  et  une  pondé¬ 
ration  particulièrement  appréciables  ici  nous  évitent 
les  excès  de  l'esprit  «  d'école  »  si  souvent  cristallisateur  et 
stérilisant.  Toutes  les  conclusions  sont  prises  sans  passion 
et  sans  intransigeance  ;  toutes  les  opinions  sont  pesées 
et  discutées  sans  parti  pris. 

Deux  chapitres  bien  distincts  :  les  séquelles  de  coxalgie 
d'une  part,  les  coxalgies  en  évolution  de  l'autre. 


Dans  les  coxalgies  anciennes,  il  semble  bien  que  l'accord 
soit  fait  sur  l'excellence  des  résultats  tant  chez  l'enfant 
que  chez  1  adulte.  Tellement  même  que  certains  ont 
exagéré  les  indications  opératoires  dans  ce  cas  et  qu'il 
faille  parfois  refréner  un  enthousiasme  un  peu  excessif. 
<1  II  ne  faut  opérer  que  les  hanches  instables,  tendant  à 
l  attitude  vicieuse  et  douloureuses.  »  Il  faut  savoir  que  les 
hanches  mobiles  ne  sont  pas  fatalement  vouées  à  la  réci¬ 
dive  et,  d'autre  part,  qu'une  hanche  bloquée  n’est  pas,  de 
ce  fait,  à  l'abri  de  toute  rechute. 

Ici  deux  procédés  doivent  être  retenus  :  soit  l'opération 
de  Mathieu-Wilmoth,  arthrodèse  juxta-articulaire,  soit 
l'arthrodèse  mixte  intra-  et  extra-articulaire  de  Sorrel- 
Delahaye.  Cette  dernière  est  surtout  réservée  aux  cas  de 
pseudarthroses  avec  destruction  de  la  tête  et  du  col. 

Dans  les  coxalgies  en  évolution,  point  le  plus  important 
de  l'ouvrage,  la  discussion  est  ouverte.  C'est  qu'en  effet 
ou  n  a  pas  admis  sans  réserves,  en  Erance,  et  surtout  à 
Berck,  de  passer  outre  à  la  règle  de  non-intervention 
dans  les  tuberculoses  fermées. 

Ceux  des  audacieux  qui  ont  voulu  s'engager  de  bonne 
heure  et  sans  réserves  dans  cette  voie  nouvelle  ont  parfois 
été  durement  rappelés  au  bon  sens  le  plus  strict  pour 
n'avoir  pas  su  ou  pas  voulu  choisir  leurs  cas  avec  toute  la 
minutie  voulue.  Tout  d'abord,  il  ne  faut  opérer  en  pra¬ 
tique  que  les  adultes.  Ce  n'est  qu' exceptionnellement 
qu'on  pourrait  traiter  certaines  formes  traînantes  de 
j' enfant  en  fin  d'évolution.  D'autre  part,  on  n'opérera 
jamais  au  début,  ni  même  à  la  période  classique  de  pleine 
évolution.  On  risquerait  alors,  en  dehors  de  contre-indi¬ 
cations  d'ordre  général,  de  tomber  sur  un  aficès  dont 
l'ouverture  pourrait  conduire  à  des  désastres. 

Après  avoir  étudié  les  divers  procédés  de  Richard 
suivant,  les  localisations  des  abcès,  Bufnoir  se  raUfe  à 
l'avis  de  Sorrel  qui  considère  la  constatation  clinique  d'un 
abcès  comme  une  contre-indication  opératoire  formelle. 
Ce  n'est  donc  qu'au  stade  de  réparation,  en  cas  de  coxalgie 
en  voie  de  refroidissement  avec  résorption  des  abcès, 
atténuation  des  signes  inflammatoires,  état  général  par¬ 
fait,  qu'on  pourra  tenter  l'artllrodèse, 

De  discrédit  qui  a  été  jeté  par  certains  sur  cette  excel¬ 
lente  intervention  provient  le  plus  souvent  de  la  mécon¬ 
naissance  de  ces  règles.  Si  par  ailleurs  il  est  possible  de  se 
mettre  dans  les  conditions  hygiéniques  et  surtout  clima¬ 
tiques  satisfaisantes,  on  pourra  tirer  le  maximum  de 
bénéfices  d'une  opération  qui  hâtera  énormément  la 
phase  de  réparation  Irabituolleincnt  si  longue  chez  l'adulte. 

Ici  le  procédé  le  nreille.nr  sera  le  plus  éloigné  du  foyer  : 
les  préférences  de  l'auteur  vont  au  procédé  para-articu¬ 
laire  de  Sorrel  avec  greffon  tibial  rigide.  Bien  que  l'on 
n'obtienne  pas  ainsi  des  blocs  osseux  aussi  volumineux 
que  par  les  procédés  juxta-articulaires  ou  mixtes,  la 
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solidité  est  suffisante  et  les  résultats  dépassent  souvent 
toutes  les  attentes. 

Ici,  comme  bien  souvent  en  chirurgie,  la  plus  grosse 
difficulté  n’est  pas  donc  de  réaliser  ce  qu'on  a  décidé  de 
faire,  mais  de  savoir  ce  qu’on  peut  faire  et  surtout  quand 
on  'e  doit. 

Ê’T.  Bernard. 

Les  étapes  de  ia  gravuresurlbois,  magnifique  volume 
format  25  x  32  illustré  de  150  hors-texte  et  reproduc¬ 
tions  de  vieilles  images,  publié  par  le  «  Bulletin  Officiel» 
des  Maîtres  imprimeurs  de  France,  7,  rue  -Suger, 
Paris  (VI<!).  Prix  :  70  francs  pour  la  France,  85  francs 
pour  l’etranger  [Bulletin  Officiel  des  Maîtres  impri- 
'  meurs,  Paris-VI<^). 

L’impression  de  cet  important  ouvrage  est  très 
luxueuse,  sa  mise  en  pages  et  ses  hors-texte  suscitent 
l’admiration  des  professionnels  français  et  étrangers. 
Il  est  publié  en  plusieurs  couleurs  et  par  tous  les  procédés 
graphiques,  dans  un  but  de  propagande  pour  le  beau  livre 
français,  et  sans  aucun  bénéfice.  Tous  les  ans,  un  volume 
sur  un  sujet  différent  paraît  ;  son  tirage  est  toujours 
épuisé  l’année  de  sa  parution.  De  l’avis  unanime,  cet 
album,  publié  chaque  année,  se  place  au  tout  premier 
rang  des  meilleurs  ouvrages  parus  dans  le  monde  entier  et 
consacrés  aux  arts  du  livre.  Celui  de  cette  année  traitant 
des  Etapes  de  la  gravure  sur  bois  intéressera  vivement  les 
bibliophiles,  les  libraires  et  tous  les  professionnels  et 
amateurs  du  livre.  Un  tel  sujet  méritait  de  figurer  dans 
cette  collection. 

Parus  preoÉdÊmment.  —  En  1912  :  La  technique 
moderne  dans  les  arts  graphiques  (épuisé).  —  En  1913  : 
Les  arts  graphiques  aux  expositions  (épuisé).  —  En  1922  : 
Au  temps  jadis  (épuisé).  —  En  1923  :  L'imprimerie 
glorifiée  par  les  poètes  (épuisé).  —  En  1924  :  Pour  l’impri- 
rneur  et  le  bibliophile  (reste  4  ex.).  —  En  1925  :  Les 
Ancêtres  du  livre,  du  journal  et  de  l'almanach  en  France 
(reste  6  ex.).  —  En  1926  ;  Les  trois  premiers  siècles  de 
l’imprimerie  française  (reste  7  ex.).  —  En  1927  :  Icono¬ 
graphie  de  l'imprimerie  et  du  livre  (épuisé).  —  En  1928  ; 
L'imprimerie  et  la  pensée  moderne  (reste  4  ex.).  —  En 
1929  :  Florilège  de  l'imprimerie  (reste  3  ex.).  —  En  1930  : 
Les  livres  chez  eux  (épuisé)  —  En  1931  :  Bréviaire  de 
l'imprimeur  et  du  bibliophile  (reste  10  ex.)  —  En  1932  : 
Les  Livres  à  la  ville  (reste  30  ex.). 

L'Annuaire  médical  et  pharmaceutique  des  colo¬ 
nies  et  protectorats  français,  Édition  1934, 
14e  année. 

Cet  ouvrage,  qui  contient  la  liste  exacte  de  tous  les 
médecins,  pharmaciens,  sages-femmes  et  dentistes  de 
toutes  les  colonies,  protectorats  et  pays  à  mandat  fran¬ 
çais,  rendra  de  précieux  services  à  tous  les  laboratoires, 
fabricants  de  spécialités  médicales  ou  pharmaceutiques, 
fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  de  radiologie  et 
d’accessoires  de  pharmacie  pour  leur  propagande  directe 
et  leurs  rappels  de  publicité  auprès  du  corps  médical  et 
pharmaceutique  colonial. 

Pri.x  ;  25  francs,  franco  sur  demande  adressée  à  la 
Société  d’expansion  médicale  et  pharmaceutique,  55, 
rue  d’Isly,  à  Alger,  C.  C.  postal  n»  80-70  AJger. 


Médicus  1934,  Guide-Annuaire  du  Corps  médical  fran¬ 
çais,  in-8  raisin,  relié  pleine  toile,  i  428  pages.  Prix  : 
30  francs  (France  et  Colonies,  35  francs)  [Amédée 
Legrand,  Paris). 

Cet  annuaire,  dont  les  éditions  précédentes  modifiées 
avaient  prouvé  sa  grande  utilité,  présente  son  édition 
1934-  établie,  malgré  les  difficultés  économiques  actuelles, 
dans  le  même  esprit  et  avec  toutes  les  modifications  qui 
étaient  nécessaires. 

Conservant  la  même  disposition  ainsi  que  les  diffé¬ 
rents  papiers  de  couleurs  distinguant  les  chapitres, 
l’éditeur  s’est  attaché,  surtout,  à  la  révision  des  deux 
parties  (documentation  et  annuaire),  de  façon  ,  que 
les  adresses  de  MM.  les  praticiens  soient  complètement  à 

Form  ulaire  Astier  1 934,  6»  édüioti,  1  volume  de  1 200 
pages  relié  peau.  Prix  :  30  francs  [Librairie  du  «  Monde 
médical  »,  Paris,  et  Vigot  Frères,  éditeurs,  Paris). 

Un  nouveau  volume,  le  sixième,  vient  prendre  place 
dans  la  collection  du  «  Formulaire  Astier  »  qui  s’est  classé 
en  tête  des  ouvrages  de  ce  genre. 

Cette  sixième  édition,  toujours  conçue  sur  le  même  plan, 
est  digne  de  ses  devancières  :  chacun  des  chapitres  a  été 
revu  et  corrigé  afin  d’y  faire  figurer  les  nouvelles  médica¬ 
tions,  les  améliorations  de  technique,  les  perfectionne¬ 
ments  de  méthodes  digues  d’être  signalées  au  praticien. 

Parmi  les  nouveaux  chapitres,  on  remarquera  celui 
consacré  aux  «Maladies  tropicales»,  dont  l’importance  a 
nécessité  le  groupement  sous  une  même  rubrique,  celui 
des  «Asphyxies  accidentelles  et  des  gaz  de  combat»,  dont 
on  ne  peut  nier  l’intérêt  d’actualité. 

Le  volume,  présenté  sous  une  élégante  couverture  en 
peau  souple,  est  honoré  d’une  préface  du  professeur  Bal- 
thazard,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  sera  certainement  le  bienvenu  auprès  du  jeune  méde¬ 
cin  aussi  bien  que  du  praticien  expérimenté. 

La  durée  de  la  grossesse  et  ses  anomalies,  par  Henri 
Vignes,  i  vol.  in-8  de  98  pages.  Prix  :  15  francs  [Col¬ 
lection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  Masson  éditeur). 
Profitant  des  travaux  les  plus  récents  pour  fixer  le 
début  de  la  grossesse  et  les  causes  de  l’accouchement, 
l’auteur  en  déduit  la  durée  habituellede  la  grossesse. 

Mais  le  problème  est  parfois  très  complexe,  car  il  existe 
une  part  des  cas  où  ces  deux  données  sont  tout  à  fait 
arbitraires,  il  existe  encore  toute  ime  série  de  cas  patho¬ 
logiques  de  grossesses  prolongées  ou  d’accouchements 
prématurés.  Réduire  la  part  du  hasard  en  s’entourant  de 
toutes  les  données,  scientifiques  les  plus  précises,  connaître 
les  causes  des  anomalies  les  plus  fréquentes  :  tel  est  le 
but  de  cette  plaquette  qui  soulève  mie  quantité  de  pro¬ 
blèmes  des  plus  intéressants  de  médecine  humaine  et 
animale.  S’il  ne  réduit  pas  le  travail  du  médecin  à  une 
série  de  données  mathématiques,  il  lui  met  en  main  tous 
les  arguments  voulus  pour  ranger  les  grossesses  en  cas 
normaux  qui  accouchent  très  sensiblement  dans  les 
délais  prévus  et  cas  anormaux  auxquels  on  pourra  faire 
prévoir  une  augmentation  ou  un  abrégement  de  la  gesta¬ 
tion. 

Et.  Bernard. 
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VARIETES 


LA  POLIOMYÉLITE'^ÉPIDÉMIQUE  germe.  Ce  que  l'expérimentateur  fait  à  son  gré 

,,  \  dansunlaboratoire.laNaturelefaitparlesha- 

^st-ce  une  maladie  nouvellePSessyinptômesl  ,  j  ,  • 

„  .  . ,  .  sards  de  la  vie. 

Son  traitement.  •  -  j  r  m-4. 

Chaque  annee,  les  epidemies  de  pouomyeute 
La  rééducation  des  paralysés  à  la  colonie  deviennent  plus  menaçantes,  et  on  comprend  très 


de  Saint-Fargeau. 


bien  l’angoisse  qui  a 


si  tant  le  public  que  le  corps 


Si  la  paralysie  est  une  maladie  particulière¬ 
ment  pénible  pour  le  vieiËard  dont  l’activité  était 
déjà  réduite,  elle  nous  apparaît  comme  une  injus¬ 
tice  criante  du  sort,  lorsqu’elle  atteint  l’enfant 
devant  lequel  s’ouvre  la  vie  et  dont  la  résignation, 
l’affinement  de  la  sensibilité  et  le  développement 
de  l’intelligence  font  contraste  avec  la  misérable 
condition  physique. 

Il  n’est  personne  de  vous  qui  n’ait  connu  quel¬ 
que  malheureux  condamné  par  l’atrophie  de  ses 
membres  à  traîner  sur  terre  un  corps  faible  et 
pitoyable. 

Quand  on  le  voit,  on  lui. jette  un  regard  de  com¬ 
misération  et  l’on  passe.  Que  faire,  sinon  le  plain¬ 
dre  ? 

Afin  d’éviter  une  pareüle  calamité,  il  n’est  rien 
de  tel  que  de  connaître  les  ressources  dont  dis¬ 
pose  la  thérapeutique  moderne  pour  combattre 
la  pohomyélite.  Sous  son  nom  scientificiue  un  peu 
rébarbatif,  il  s’agit,  on  le  sait,  de  la  paralysie  in¬ 
fantile,  observée  dans  tous  les  pays  et  dont  cha¬ 
cun  a  pu  rencontrer  des  victimés  dans  les  rues, 
soirs  forme  de  malheureux  se  traînant  appuyés 
sur  deux  béquilles,  les  jambes  pendantes  et  inertes, 
ou  bien  gisant  dans  des  petites  voitures  de  cids- 
de-jatte. 

Ceux-là  sont  des  «  rescapés  »  d.e  la  poliomyé¬ 
lite,  car  la  maladie  n’est  mortelle  qu’assez  rare¬ 
ment  et  seulement  au  cours  d,es  premières  se¬ 
maines.  Bile  se  contente  de  laisser  estropiés  ceux 
qu’elle  a  frappés. 

Pourquoi  tant  de  paralytiques  à  notre  époque  ? 
Y  a-t-il,  donc,  des  maladies  nouvelles,  et  l’huma¬ 
nité,  triste  Pénélope,  est-elle  condamnée  à  voir 
renaître  des  maux  inédits  à  mesure  que  la  science 
supprime  les  anciens  ? 

La  poliomyélite  épidémique,  qui  a  tant  ému  l’o¬ 
pinion  en  France  au  coiirs  de  ces  dernières  an¬ 
nées,  ,est-.elle,  comme  l’on  crut,  mie  affection 
nouvelle  ?  Cette  hypothèse  est  peu  vraisemblable. 
Nous  croyons,  plutôt,  qu’après  des  siècles,  durant 
lesquels  la  maladie  exista  sous  forme  de  cas  iso¬ 
lés,  le  germe  pathogène  a  acquis  par  la  suite  des 
propriétés  particulièrement  nocives  et  l’affecfion 
est  devenue  épidémique. 

Cette  modification,  dans  la  façon  de  se  compor¬ 
ter  d’un  microbe,  n’est  pas  mie  simple  vue  de 
r,esprit.  Fasteur  a  montré,  expérimentalement, 
qu’on  peut,  à  volonté,  exalter  la  virulence  d’un 


médical  —  puisque  nous  sommes  tous,  à  peu  près, 
père  de  famille  —  quand  s’est  fait  jour  la  notion 
que  la  poliomyélite,  qui,  jusqu’à  présent,  s’était 
montrée  à  l’état  sporadique  dans  notre  pays,  ve¬ 
nait  de  faire  un  nombre  de  victimes  beaucoup  plus 
considérable. 

Cette  affection  devient  de  pliis  en  plus  fréquente, 
à  tel  point  que  sa  déclaration  est  maintenant 
obligatoire  dans  la  plupart  des  pays  d’Europe. 

l.Tne  telle  mesure  montre  que  la  défense  contre 
la  poliomyélite  est  devenue  une  véritable  néces¬ 
sité. 

Malheureusement,  nous  avons  affaire,  ici,  à  un 
ennemi  particulièrement  insaisissable.  La  poHo- 
myéhte  se  transmet  par  voie  de  contagion  et  dans 
des  conditions  que  nous  ignorons,  totalement, 
comme  nous  ignorons  la  nature  du  microbe  qui  en 
est  l’agent. 

Cette  maladie  infectieuse,  qui  frappe  avec  pré¬ 
dilection  l'enfance,  mais  qui  peut  atteindre  aussi 
l’adulte,  est  éminemment  redoutable,  parce  qu’elle 
se  caractérise  par  des  paralysies  qui  laissent  des 
séquelles  et  font  en  quelques  heures  d’un  enfant 
bien  portant  un  infirme. 

Avant  d’aborder  les  méthodes  de  traitement, 
deux  mots  sur  la  paralysie  infantile  seront  peut- 
être  superflus.  Nous  voulons  pourtant  rappeler 
ce  que,  dans  le  corps  médical,  tout  le  monde  sait. 

C’est  brusquement,  en  pleine  santé,  que  l’en¬ 
fant  se  sent  fébrile.  On  prend  sa  température  : 
le  thermomètre  accuse  39°  ou  40°.  Le  malade  se 
plaint  de  maux  de  tête,  de  douleurs  plus  ou  moins 
précises  dans  les  muscles,  les  articulations;  eu 
même  temps,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  an¬ 
gine  ou  des  troubles  gastro-intestinaux.  L’enfant 
est  dans  un  état  de  prostration  extrême  ou,  au 
contraire,  agité,  quelquefois  même  il  délire.  La 
fièvre,  qui  est  le  signe  dominant,  dure  un  ou  quel¬ 
ques  jours,  parfois  quelques  heures  seulement. 
Pendant  ce  temps,  il  est  difficile  de  poser  un  dia¬ 
gnostic  :  toute  maladie  infectieuse  peut  avoir 
pour  prélude  ces  symptômes  généraux  ;  seule 
l’évolution  précisera  la  nature  de  l’infection  qui  se 
constitue. 

La  fièvre  disparue,  on  veut  lever  l’enfant  :  on 
le  trouve  paralysé.  Dès  lors,  le  diagnostic  est  fait. 
L’infection  a  gagné  la  moelle  épinière,  et,  dans  la 
moelle,  les  cornes  antérieures  qui  conditionnent 
la  motilité  :  ü  s’agit  d’une  poliomyélite  aiguë. 

De  la  connaissance  de  l’étiologie  d’une  maladie 
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VARIÉTÉS 


Infectieuse  résultent  les  thérapeutiques  qui  doi-.'^ 
vent  être  appliquées.  b‘ 

he  sérum  antipoliomyélitique  devrait  être 
injecté  dès  l’apparition  de  la  maladie  pour  es¬ 
sayer  de  l’enrayer.  Mais  la  sérothérapie  ne  peut 
réussir  que  si  les  injections  de  sérum  sont  faites 
pendant  la  phase  du  début  de  la  maladie,  alors 
que  les  paralysies  ne  se  sont  pas  encore  déclarées. 
Or,  nous  l’avons  dit,  il  est  malheureusement  pres¬ 
que  impossible,  à  cette  période,  de  faire  un  dia¬ 
gnostic. 

On  voit  combien  sont  encore  incertains  nos 
moyens  de  traitement  de  la  poliomyélite  aiguë. 

Nous  ne  décrivons  ni  les  différentes  localisa¬ 
tions  ni  les  caractères  spéciaux  de  lésions  ;  nous 
n’en  aurions,  du  reste,  pas  la  place.  Il  suffit  de 
savoir  que  l’enfant  est  paralysé.  Hier,  il  courait, 
et  le  voilà  empêché  de  se  mouvoir. 

I/infériorité  physique  de  ces  malades  va-t-elle 
les  condamner  à  une  vie  d’autant  plus  pénible  que 
leur  sensibilité  est  affinée  par  la  souffrance  morale 
et  leur  intelligence  aiguisée  par  la  réflexion  et 
le  goût  de  la  lecture  que  développe  l’immobilité 
à  laquelle  ils  sont  voués  ?  Quelle  effrayante  pers¬ 
pective  pour  l’avenir  ! 

Thie  question  obsédante  se  pose  :  avons-nous 
un  traitanent  contre  les  séquelles  de  la  polio¬ 
myélite  ? 

Comment  lutter  contre  les  paralysies,  l’atro¬ 
phie  des  muscles  et  les  déformations  des  membres? 

Pendant  les  jrreniiers  mois,  il  faut  surtout 
favoriser  la  tendance  spontanée  qu’ont  les  para¬ 
lysies  à  se  limiter.  C’est  à  ce  moment  que  les  trai¬ 
tements  électriques  peuvent  être  utiles  ;  ils  doivent 
permettre,  en  outre,  de  poser  un  pronostic  et,  par 
l’étude  de  réactions  de  chaque  muscle  pris  isolé¬ 
ment,  de  connaître  d’avance  a  peu  près  ceux  dont 
la  paralysie  va  diminuer  et  ceux  qui  resteront 
impotents. 

Dès  cette  période,  il  faut,  par  des  traitements 
orthopédiques,'  lutter  contre  les  positions  mau¬ 
vaises  que  prennent  les  membres,  position  qui, 
si  elles  n’étaient  pas  constamment,  corrigées,  au¬ 
raient  tendance  à  s’exagérer.  Mais,  au  bout  de 
(juelques  mois,  on  peut  dresser  un  bilan.  Certains 
muscles  sont  complètement  paralysés  et  ne  s’amé¬ 
lioreront  pas  spontanément  ;  les  autres  fonc¬ 
tionnent  encore,  mais  fonctionnent  mal  ;  leur 
travail  n'est  plus  équilibré  par  l’ensemble  du  jeu  ’ 
musculaire. 

Jadis,  les  malheureux  enfants  arrivés  à  ce  stade 
n’avaient  plus  rien  à  espérer  de  la  médecine,  leurs 
membres  étaient  de  plus  en  plus  déformés,  ils 
étaient  voués  à  l’impotence. 

A  l’heure  actuelle,  de  grands  i^rogrès  ont  été 


(Suite)  ■  ' 

réalisés  et  la  technique  orthopédique  s’est  in¬ 
contestablement  améUorée,  permettant  de  re.ndre 
à  la  vie  sociale  des  êtres  qui  en  auraient  été  à 
jamais  exclus.  Si  elle  ne  permet  pas",  en  général, 
de  faire  des  athlètes  de  ces  enfants,  elle  leur  per¬ 
met,  au  moins,  d’exercer  une  profession,  de  fonder 
un  foyer  et  de  créer  une  famille. 

Mais  il  est  apparu  à  tous  les  praticiens  avertis 
que  le  traitement  des  paralysies,  qui  exige  la  col¬ 
laboration  étroite  du  médecin,  de  l’électrothé¬ 
rapeute,  de  l’orthopédiste,  du  mécanothérapeute, 
du  chirurgien,  ne  peut  être  réalisé  que  dans  un 
centre  spécialement  organisé,  afin  que  les  parai j-- 
sés  soient  traités  avec  tous  les  perfectionnements 
dont  dispose  la  science  actuelle. 

Cette  vérité  frappa  M™*^  Delpech-Poidatz  qui, 
ayant  été  atteinte,  à  l’âge  de  huit  ans,  de  la  para¬ 
lysie  des  quatre  membres,  parvint  par  la  rééduca¬ 
tion  musculaire  à  se  guérir  fonctionnellement. 
Elle  voulut  faire  profiter  de  son  expérience  les 
paralysés  et  fonda,  en  lisière  de  la  forêt  de  Eon- 
tainebleau,  dans  un  ravissant  coin  de  Seine- 
et-Marne,  un  centre  de  rééducation  physiothéra¬ 
pique  ;  «  la  colonie  de  Saint-Eargeau  ». 

Et  en  visitant,  pour  nous  documenter,  cet  éta¬ 
blissement  modèle,  imique  en  France,  nous  avons 
pu  constater  sur  place  qu’on  y  obtient  des  résul¬ 
tats  tellement  inespérés  qu’ils  méritent  d’être  si¬ 
gnalés. 

Ea  méthode  employée  pour  obtenir  ces.  résul¬ 
tats  est  l’aboutissement  de  patientes  recherches 
mécaniques  et  anatomiques. 

Ea  colonie  de  Saint-Eargeau  possède  un  outil¬ 
lage  judicieusement  conçu,  tout  à  fait  moderne, 
très  complet,  construit,  en  général,  spécialement 
pour  elle  et  dont  on  ne  trouve  l’équivalent  nulle 
part. 

Son  outillage  d’une  précision  sans  pareille,  le 
mieux  étudié  scientifiquement,  adapté  ration¬ 
nellement  aux  divers  cas,  et  nécessitant  dans  la 
construction  le  maximum  de  soins,  n’a  rien  de 
commun  avec  celui  des  Allemands,  par  exemple. 

En  voici  le  principe  : 

Chez  les  enfants  pàratysés,  certains  muscles  se 
contractent  encore,  ils  le  font  mal,  nous  l’avons 
dit.  Il  faut  donc  limiter  leur  action,  la  discipli¬ 
ner  par  des  appareils  prothétiques  que  l’enfant 
porte  et  qui  maintiennent  ses  membres  dans  une 
position  normale  et  évitent  qu’ils  se  ne  déforment. 

Si  des  déformations  existent  déjà  lorsque  le 
traitement  est  entrepris,  l’appareillage  tentera 
de  les  réduire,  progressivement. 

Certains  muscles,  au  contraire,  sont  totale¬ 
ment  paralysés.  Pour  eux,  il  faut  adopter  une 
méthode  de  rééducation  complète  et  peu  à  peu 
les  réhabitixer  au  travail.  Pour  cela,  chaque  jour,  il 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


faut  faire  faire  aux  membres  le  ou  les  mouvements 
pour  lesquels  ces  muscles  paralysés  sont  adaptés. 

Au  début,  le  muscle  assiste,  si  l'on  peut  dire, 
passivement  aux  niou\'ements  :  extension;  flexion 
ou  rotation  que  l’appareil  adapté  au  membre  lui 
fait  faire  mécaniquement  ;  il  s’assouplit  ainsi 
progressivement.  Peu  à  peu,  on  peut  diminuer 
l’aide  apportée  dans  le  mouvement  par  la  machine, 
et  insensiblement  on  passera  du  travail  passif, 
où  le  muscle  suit  le  mouvement  du  membre,  au 
travail  actif  où  il  le  produit. 

Dans  le  ])rincipe  des  appareils  multiples  de  la 
colonie  de  ,Saint-P'argeau,  le  mouvement  est 
])roduit  par  un  système  de  poids  et  contrepoids 
entraînant  des  balanciers  (jui,  eux-mêmes,  en¬ 
traînent  le  membre  choisi.  De  travail  est  donc 
immédiatement  dosable,  et  l’on  peut  progressive¬ 
ment  passer  de  l’action  du  contrepoids  qui  aide 
au  travail  d’un  muscle  encore  incapable  d’agir 
seul,  à  l’action  du  poids  qui,  peu  à  peu,  augmente 
la  résistance  au  travail  du  muscle  et  ainsi  le  for¬ 
tifie  lentement. 

C’est  ainsi  que,  combinant  les  difi’érents  sys¬ 
tèmes  d’appareils  pour  chaque  groupe  muscu¬ 
laire  et  luttant  en  même  temps  contre  les  défor¬ 
mations,  on  peut  rééduquer  des  muscles. 

Pour  habituer  ces  muscles  aux  mouvements 
rtsuels,  d’autres  appareils,  qui  sont  une  merveille 
d’ingéniosité,  ont  été  imaginés. 

Én  particulier  pour  la  marche,  qui  est  un  mou¬ 
vement  très  complexe  nécessitant  la  mise  en  ac¬ 
tion  de  presque  tous  les  muscles  des  jambes  et 
du  tronc,  on  a  recours  à  un  trottoir  roulant  qui 
fait  faire  mécaniquement  à  chaque  jambe  un  pas 
complet,  de  longueur  voulue,  à  la  vitesse  voulue, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  soit  enfin  capable  de  le 
faire  seul  sans  aide. 


Voilà  comment,  grâce  à  une  rééducation  pour¬ 
suivie  méthodiquement,  en  commençant  par  les 
mouvements  anahdiques,  pour  aboutir  à  des  mou¬ 
vements  synthétiques,  on  voit  un  muscle,  en 
apparence  mort,  se  transformer  progressivement 
en  muscle  vivant  et  agissant. 

Et  tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que 
nous  avons  vu  s’accomplir,  sous  nos  yeux,  cette 
résurrection  de  la  fibre  musculaire,  à  la  colonie 
de  Saint-Fargeau. 

De  terme  de  «colonie  »  est  bien  celui  qui  convient 
à  cette  installation  toute  moderne  où  les  paralysés 
qui  y  sont  traités  jouissent,  dans  une  atmosphère 
■saine  et  pure,  des  bienfaits  de  la  cure  d’air  et  de 
soleil,  complément  indispensable  du  traitement 
physiothérapique. 

vSéparée  de  toute  agglomération  urbaine  et 
située,  cependant,  assez  près  de  Paris  pour  y  re¬ 
cevoir  fréquemment  la  visite  dé  praticiens  d’une 
incontestable  autorité,  la  colonie  de  vSaint-Ear- 
geau  e.st,  on  le  voit,  admirablement  organisée. 

Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que,  parallèlement 
au  traitement,  on  s’occupe  à  Saint-Fargeau  de 
l’éducation  et  de  l’instruction  des  enfants.  Beau¬ 
coup,  en  effet,  sont  en  retard,  du  fait  de  leur  état, 
et  un  professeur  attaché  à  la  colonie  prépare 
les  enfants  aux  examens.  Et  c’est  en  cela  qu’ap¬ 
paraît  encore  le  noble  et  séduisant  intérêt  de  cette 
fondation. 

Une  telle  fondation  répond  à  un  besoin  d’au¬ 
tant  pius  certain  que  la  maladie  semble  malheu¬ 
reusement  s’étendre.  Et  c’est  pourquoi  nous  avons 
cru  de  notre  devoir  de  signaler,  aujourd’hui,  ce 
Centre  de  rééduction  des  paralysés,  aussi  riche 
en  résultats  déjà  obtenus  qu’en  innombrables 
promesses. 


LES  RATS  ET  LE  CHAT  RATIER 

Par  le  D'  A.  LOIR  (du  Havre) 

Vice-Président  de  la  Ligue  internationale  eontre  les  rats, 
fondée  à  Copenhague  en  ipoa. 

Dorsqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  on  se  fut  aperçu 
que  la  pesté  était  apportéé  par  les  rats,  tous  les 
moyens  furent  employés  pour  détruire  ces  rongèurs  : 
les  gaz  à  bord  des  bateaux  et,  dans  nos  villes,  les 
pièges,  ies  poisons,  les  virus.  Tous  cés  moyens 
se  montrèrent  efficaces,  èt  cependant  les  fats  ont 
l’air  d’augmeiiter  de  nombre  surtout  dépuis  la 
'  guerre,  péndânt  lâqùeile  le  désordre  dû  ràvitaiÜe- 
iiieht  a  créé  des  conditions  spëcialemént  fâvofaBlés 
pour  la  pullulation  des  rats.  Dôfsqu’ôh  détruit 


les  rongeurs  en  un  point,  ceux  qui  résistent  fuient 
devant  le  danger,  vont  coloniser  im  peu  plus  loin, 
quitte  à  revenir  dans  le  point  primitivement  oc¬ 
cupé  quelques  semaines  après.  Si  bien  que,  en  vou¬ 
lant  les  détruire, nous  répandons  la  plaie  durât, 
car  sa  pullulation  n’est  arrêtée  que  ;^ar  la  priva¬ 
tion  de  nourriture.  Dé  plus,  lorsque  nous  détrui¬ 
sons  les  rats  en  un  point,  ce  sont  les  mâles  qui 
mennent  se  faire  tuer;  c’est  éux  qui  vont  partout 
chercher  aventuré  tandis  qué  la  femelle  reste  dans 
lé  nid  avec  les  petits  ;  élle  est  beaucoup  plus  sé¬ 
dentaire.  Sur  145  rats  pris  dans  les  docks  du  Havre 
en  huit  jours,  il  y  avait  seulement  9  femelles. 
Nous  mettons  donc  les  fàts  dahs  les  liieilleures  con¬ 
ditions  poùr  pullûlëf,  car,  moins  il  y  a  de  mâlés, 
pitis  l’espèce  se  rëprôditit. 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Dans  les  grands  troupeaux  de  bovidés  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  on  castre  87  100  des  mâles. 

Il  y  a  dix-sept  poules  dans  nos  basses-cours 
pour  un  coq.  S’il  y  a  encore  des  oiseaux  de  para¬ 
dis,  c’est  que  nous  ne  prenons  que  les  mâles  à  beau 
plumage;  il  en  reste  toujours  quelques-uns  pour 
satisfaire  les  femelles,  et  la  pérennité  de  l’espèce 
est  assurée.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  de  voir  la 
race  des  rats  prospérer,  nous  faisons  tout  ce  qu’il 
faut  pour  cela;  aussi  les  dégâts  causés  par  les 
rats  à  notre  économie  augmentent  de  plus  en  plus. 
Ils  mangent  nos  denrées  alimentaires  de  toutes 
ortes  ;  ils  détériorent  les  murs  de  nos  maisons, 
font  crouler  des  bâtisses  entières,  rongent  le  bois 
pour  pénétrer  dans  nos  greniers.  De  plomb  a  l’air 
de  les  attirer  particulièrement.  Ce  métal  paraît 
être  propre  à  user  leurs  dents  dont  la  croissance 
serait  sans  cela  indéfinie.  On  trouve  des  tuyaux  de 
plomb  contenant  du  gaz,  de  l’eau,  qui  ont  été  ron¬ 
gés,  et  ainsi  se  produisent  des  explosions  et  des 
inondations  ;  d’autres  fois,  les  fils  électriques  étant 
maintenant  protégés  par  du  plomb,  il  s’ensuit  que 
le  rat,  rongeant  le  métal,  peut  parfois  toucher  les 
fils  en  causant  un  court  circuit.  Da  température 
atteinte  dans  ce  cas  est  de  3  000  degrés  et  un 
incendie  se  déclare. 

Des  pertes  économiques  causées  par  les  rats 
sont  incalcidables.  On  donne  d’ordinaire  le  chiffre 
de  5  à  6  milliards  pour  les  représenter. 

Da  faillite  de  nos  moyens  de  destruction  a 
amené  les  Américains  à  créer  ce  qu’ils  appellent  le 
rat  proof.  Ils  l’ont  appliqué  à  bord  des  bateaux  et 
dans  les  villes.  Il  s'agit,  au  moyen  de  grillages,  d’em¬ 
pêcher  l’invasion  des  rats.  On  compartimente  les 
bateaux  avec  des  fils  de  fer  pour  créer  une  crise  de 
locomotion,  de  ravitaillement,  de  logement. 

Dans  les  maisons  on  se  sert  du  ciment,  des  gril, 
lages  pour  les  mettre  à  l’abri  des  rongeurs,  mais 
le  sol  s’affaisse,  les  rats  trouvent  une  voie  pour 
s’introduire  dans  nos  maisons.  Pendant  les  premiers 
temps  le  moyen  réussit,  mais,  rapidement,  il 
perd  de  son  efficacité. 

Au  moment  où  on  a  voulu  lutter  contre  le  rat, 
personne  n’a  pensé  à  l’utile  auxiliaire,  ennemi  héré¬ 
ditaire  des  rats,  qu’est  le  chat.  Depuis  l’antiquité 
il  est  connu  comme  destructeur  officiel  des  rats 
et  pour  cela  révéré  et  adoré  en  Egypte  ;  mais  peu 
à  peu  la  race  des  chats  s’est  abâtardie.  Tous  les 
chats  ne  sont  pas  bons  ratiers.  Dans  les  docks  du 
Havre,  où  la  tradition  exige  la  présence  de  chats 
dont  la  nourriture  est  taxée  à  23  000  francs 
par  an  pour  80  chats,  on  ne  compte  parmi 
ceux-ci  que  30  bons  ratiers.  Si  bien  que,  voyant 
les  chats  manger  dans  la  même  écuelle  que  les 
rats,  on  a  oublié  leur  valeur  cynégétique  et  négligé 
de  les  mentionner  comme  agents  sanitaires  contre 


le  rat.  Cependant  la  conscience  populaire  counaît 
eur  valeur.  On  vous  recommande  de  prendre  un 
chat;  dans  les  quartiers  les  commères  se  prêtent 
entre  elles  leurs  chats  réputés  bous  ratiers.  Pour¬ 
quoi  dans  les  milieux  officiels  le  chat  n’est-il  pas 
employé  ?  C’est  qu’on  n’a  pas  essayé  de  lui  re¬ 
donner  par  sélection  sa  force  primitive.  Pourtant, 
en  1909,  Koch  a  recommandé  de  faire  la  sélection 
du  chat.  Au  Togo,  à  cette  époque,  les  Allemands  ont 
introduit  le  chat  et  recommandé  de  s’en  servir 
et,  au  dernier  Congrès  du  rat  en  1923, il  a  été  établi 
que  ces  chats  existent  encore  et  se  vendent  très 
cher. 

En  prenant  un  couple  de  chats  bons  ratiers 
on  obtient  des  chatons  qui  reçoivent  des  prix  du 
point  de  vue  zootechnique  dans  les  expositions 
félines.  Mais  de  plus,  ce  sont  d’excellents  ratiers,  à 
la  condition  toutefois  d’être  bien  nourris,  car  le' 
chat  ne  chasse  pas  pour  se  ravitailler,  mais  poursuit 
le  rat  comme  sport  et  on  le  voit  très  souvent  appor¬ 
ter  fièrement  son  gibier  à  celui  qui  le  soigne,  à  qui 
il  s’attache  toujours.  De  plus  la  mère,  bonne 
ratière,  doit  apprendre  à  ses  petits  à  chasser  le 
rat.  Pour  cela,  ayant  pris  un  rat,  elle  l’apporte 
déjà  affaibli  de  façon  à  ce  qu’il  ne  fasse  pas  de 
mal  à  sa  progéniture 

Jusqu’à  ce  jour  on  jugeait  les  chats  ratiers 
selon  le  récit  de  leurs  prouesses.  Après  les  études 
qui  ont  été  faites  sur  le  chat  chasseur ,  on  peut  donner 
un  type  pouvant  servir  à  déterminer  les  carac¬ 
téristiques  du  chat  ratier. 

Dans  les  expositions  de  chats  de  luxe,  on  juge 
les  animaux  en  se  conformant  à  des  règles  éta¬ 
blies,  c’est  ce  que  l’on  nomme  le  système  des  points. 
On  détaille  les  qualités  de  la  race  pour  chaque 
partie  du  corps  et  on  donne  une  note,  de  i  à  10 
points,  par  exemple  ;  on  obtient  ainsi  un  total 
permettant  de  classer  les  chats  dans  leur  catégo¬ 
rie  :  persans,  siamois,  etc. 

De  15  mars  1933,  grâce  au  président  Herriot, 
on  nous  a  demandé  de  juger  les  chats  ratiers  à 
l’exposition  féline  du  Cat-Club  de  Dyon.  Nous  avions 
devant  nous  un  merveilleux  spécimen  apparte¬ 
nant  à  l’élevage  de  Jane  Declerc;  ce  chat  norts 
a  permis  d’établir  un  type  de  chat  ratier.  Il  a 
pour  mère  une  persane  bleue,  très  bonne  ratière, 
éduquant  bien  ses  petits.  De  père  est  un  européen 
tigré,  très  bon  ratier.  De  chaton  a  le  poil  très  serré 
mais  ras,  ce  qui  le  met  à  l’abri  des  morsures  des 
rats.  Il  peut  sans  sauter,  en  étendant  sa  patte, 
immobiliser  un  rat  à  95  centimètres,  d’après  son 
propriétaire.  Il  sauterait  après  une  proie  à,  un 
mètre  cinquante  et  ferait  des  bonds  de  trois  mètres 
pour  saisir  une  proie. 

Nous  basant  sur  les  données  venant  de  ce 
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Étude  anatomo=cIinique  et  thérapeutique 
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VARIETES  (Smte) 


chat,  nous  avons  établi  le  type  suivant  qui  sera 
modifiable  : 

1°  Aspect  général  du  chat,  sa  force  :  de 
I  à  10  points. 

2»  Poil  pas  trop  long,  mais  cependant  assez 
fourni  pour  protéger  contre  les  morsures  des  rats  : 
de  r  à  10  points. 

3°  Pattes,  force  et  longueur  des  griffes  :  de 
I  à  10  points. 

4°  Longueur  des  membres  ;  de  i  à  lo  points. 

5°  Lcartemenf  des  doigts  :  de  i  à  lo  points. 

6°  Extrémités  pigmentées  :  de  i  à  lo  points. 

7°  Etat  des  muscles  du  train  postérieur  :  de  i  à 
10  points. 

8°  Pigmentation  de  la  muqueuse  de  la  bouche  : 
de  I  à  10  points. 

9°  Mâchoire,  force  et  longueur  desdents  :  de  i  à 
10  points. 

10°  Ecartement  des  mâchoires  :  de  i  à 
10  points. 

11°  Mérites  de  .chasseur  :  de  i  à  lo  points. 

Le  type  peut  s’appliquer  aux  chats  de  toutes 
les  races,  bons  ratiers.  Il  est  encore  à  étudier, 
puisque  nous  entrons  dans  le  domaine  de  choses 
ignorées  et  toutes  nouvelles,  personne  n’ayant  en¬ 


core  jamais  songé  au  chat  ratier,  à  son  aspect 
zootechnique  qui  n’a  été  par  conséquent  jamais 
défini  ni  décrit. 

Il  faut  employer  tous  les  moyens  pour  détruire 
les  rats  pendant  une  semaine,  comme  en  Angle¬ 
terre.  Pendant  quatre  jours,  du  20  au  24  novembre, 
moment  où  il  n’y  a  plus  de  betteraves  dans  les 
champs  et  où  les  rats  reviennent  dans  les  maisons, 
on  les  traque  par  tous  les  moyens  connus. 

Mais  cela  est  insuffisant  s’il  n’y  a  pas  ensuite 
une  sentinelle  vigilante  pour  empêcher  le  rat  de 
revenir.  Pour  cela,  nous  avons  le  chat  qui  remplira 
ce  rôle,  s’il  est  fort  et  bien  nourri,  car  le  chat  ne 
ihange  pas  le  gibier  qu’il  chasse.  Il  ne  le  fait  que 
par  plaisir,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Si  le  cliien  ratier  tue  sans  merci  le  rat  qu’il  pour¬ 
suit,  il  chasse  avec  bruit,  en  aboyant,  ce  qui  fait 
que  sa  présence  est  trahie  et  que  les  rougeurs 
avertis  se  hâtent  de  déguerpir  et  reviennent. 

Le  chat,  au  contraire,  guette  sa  proie  en  silence  ; 
les  rats  redoutent  cet  ennemi  caché.  De  plus,  la 
présence  du  chat  les  fait  déserter  à  tout  jamais  les 
lieux  où  ils  peuvent  le  rencontrer  et  infaiUible- 
ment  on  est  sûr  de  les  voir  disparaître  (i). 

(i)  A.  I,oiR,  I,e  chat,  2”  édition.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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LE  BIOTROPISME 

Par  la  D'  G.  MILIAN,  Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

1929,  1  vol.  gr.  in-8  de  264  pages,  avec  figures.  Broché.  .  . 86  fr. 
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PRÉCIS  DE  PA  T  HO  LO  GIE  INTERNE 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

I 

CERVEAU,  CERVELET,  MÉNINGES,  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX, 
TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX,  PROTUBÉRANCE,  BULBE. 

Par  le  D"  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Membre  de  V Académie  de  Médecine. 

1932.  2®  édition,  I  volume  in-8  de  626  pages .  75  fr 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

II 

MOELLE,  MALADIES  SYSTÉMATISÉES,  SCLÉROSES,  MÉNINGES,  PLEXUS, 
MUSCLES,  NERFS,  SYSTÈME  ENDOCRINO-SYMPATHIQUE,  NÉVROSES 
ET  PSYCHONÉVROSES. 

Par  le  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

1932.  2®  édition,  I  volume  in-8  de  942  pages .  95  fr. 
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POUR  VIVRE  CENT  ANS 

OU  Part  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteur  A.  GUÊNIOT 

Uembre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  OBLIGATIONS  DES  MÉDECINS  EXPERTS  prononcée,  le  2  février  1931,  et  la  Cour  de  Dijon 
ET  LES  LIMITES  DE  LEUR  MISSION  (Suite)  5  n^ars  1931  (Gaz.  Trih.,  1931,  2®  semestre, 

4-138). 

De  principe  que  les  justiciables  ont  droit  aux  D’application  de  ces  principes  en  matière  d’ex¬ 
garanties  que  le  Code  de  procédure  établit  pour  pertise  médicale  a  été  faite  récemment  par  le 
les  enquêtes  a  été  fort  bien  décrit  dans  un  arrêt  tribunal  de  la  Seine  dans  tme  affaire  qui  a  été 
de  la  Cour  de  Dyon  du  6  mai  1924  (Dali.,  1921-  jugée  par  la  première  Chambre,  le  22  décembre 
2-71).  1932  (Gaz.  Trih.,  5  juillet  1933). 

Cet  arrêt  explique  que  l’enquête  étant  le  seul  II  s’agissait  d’une  dame  Crawford  qui  avait 

moyen  autorisé  par  la  loi  pour  établir  devant  la  assigné  le  D^  Heitz-Boyer  en  paiement  de 

justice  une  articulation  de  faits,  tout  autre  pro-  500  000  francs  de  dommages-intérêts,  prétendant 
cédé,  et  notamment  la  substitution  de  l’expertise  être  victime  d’un  important  dommage  dû  à  la 
à  l’enquête,  non  seulement  prive  les  parties  faute  du  médecin. 

des  garanties  que  la  loi  leur  donne,  mais  les  De  5  décembre  1930,  le  président  du  tribunal 
expose  particulièrement  à  ce  qu’une  nouvelle  de  la  Seine,  par  ordonnance  de  référé,  avait 
mesure  d’instruction  soit  ordonnée.  En  consé-  désigné  les  D^s  Mauclaire,  Auvray  et  Mouchet, 
quence,  la  Cour  de  Dyon  a  précisé  que,  si  les  tri-  cliirurgiens  des  hôpitaux,  en  qualité  d’experts, 
bunaux  peuvent  autoriser,  dans  certains  cas,  les  avec  la  mission  de  se  rendre  auprès  de  la  demande- 
experts  à  entendre  des  témoins,  ce  ne  peut  être  resse  à  l’hôpital  américain,  d’examiner  l’état  de  la 
que  quand  les  constatations  matérielles  ou  tech-  jambe  sur  laquelle  avait  été  effectuée  l’opération 
niques  jouent  le  rôle  principal  dans  l’affaire  et  du  Heitz-Boyer,  d’examiner  le  traitement  suivi 
quand  les  déclarations  des  témoins  n’ont  et  l’appUcation  de  l’appareil  spécial,  de  relever 
d’autre  but  que  de  préciser  ou  de  contrôler  les  les  troubles  causés  par  l’intervention,  de  recher- 
constatations  déjà  faites  par  l’homme  de  l’art  cher  les  circonstances  ayant  accompagné  l’opé- 
spécialisé.  ration,  de  décrire  l’état  actuel  de  la  jambe,  de 

C’est  dans  le  même  sens  que  la  Cour  d’Aix  s’est  donner  leur  avis  sur  les  suites  de  l’opération,  de 
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s’entourer  de  tous  renseignements,  de  se  faire 
présenter  tous  documents  et  de  s’expliquer  sur 
tous  les  dires  des  parties. 

Cette  mission  était  donc  bien  précise. 

Le  6  juin  1931,  les  trois  experts  déposèrent  leur 
rapport.  Il  résulte  de  la  lecture  de  ce  rapport  que 
les  trois  experts  s’étaient  reconnus  dans  l’inca¬ 
pacité  de  dire  si  l’application  de  la  diathermie 
sur  la  malade  profondément  endormie  et  ne 
pouvant  percevoir  la  douleur  constituait  une 
faute.  Les  experts  n’avaient  pas  davantage 
répondu  à  la  question  de  savoir  si  le  traitement 
avait  été  régulièrement  pratiqué,  et  le  rapport 
déclarait  qu’ils  avaient  profité  de  la  permission 
que  leur  donnait  l’ordonnance  de  référé  de  se 
faire  a.ssister  par  un  spécialiste  de  leur  choix 
en  désignant,  d’accord  avec  les  avoués  des  deux 
parties,  le  D""  Zimmern,  professeur  agrégé  de  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Cependant,  les  médecins  experts  n’avaient  pas 
bien  lu  l’ordonnance  de  référé  ;  celle-ci,  en  effet, 
ne  leur  donnait  nullement  l’autorisation  de  se  faire 
assister  par  un  spécialiste,  et,  par  conséquent» 
lorsque  les  experts  se  sont  rendu  compte  que, 
comme  chirurgiens.  Une  leur  était  pas  possible  de 
remplir  leur  mission  sur  deux  questions  essen- 


tieUes,  ils  auraient  dû  s’adresser  au  président  des 
référés  pour  provoquer  soit  leur  remplacement, 
soit  l’adjonction  d’un  spécialiste. 

C’est  ce  qu’affirme  le  jugement  du  tribunal  de 
la  Seine,  et  le  tribunal  ajoute  qu’ü  importe  peu 
que  les  avoués  des  parties  aient  couvert  cette 
irrégiUarité  ;  qu’en  tout  état  de  cause  le  tribunal 
ne  peut  prendre  en  considération  un  rapport  qui 
émane  presque  intégralement  non  des  trois  méde¬ 
cins  choisis  par  le  juge  des  référés,  mais  d’un 
quatrième  docteur  qui  ne  figure  pas  sur  la  Uste 
des  experts  et  qui  n’a  même  pas  contresigné  l’opi¬ 
nion  qu’n  avait  émise  et  qui  était  d’une  impor¬ 
tance  primordiale  au  procès. 

Le  rapport  des  experts  comportait  une  autre 
erreur  plus  grave  encore,  qui  viciait  entièrement 
leur  travail.  Les  experts  avaient  fait  comparaître 
devant  eux,  et  ils  avaient  interrogé  plusieurs  per¬ 
sonnes  ;  ils  avaient  ainsi  procédé  à  rme  véritable 
enquête  ;  ils  avaient  entendu  HoUard,  infir¬ 
mière,  qui  leur  apportait  son  témoignage  ;  puis  le 
D*'  Mauclaire  avait  reçu  les  dépositions  d’une  autre 
infirmière,  d’une  garde-malade,  du  Dr  Gros,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  américain. 

Croyant  certainement  bien  faire  et  ne  pensant 
pas  aux  obligations  qui  s’imposent  aux  experts, 
(Suite  à  la  page  VII.) 
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les  trois  chirurgiens  avaient  écrit  en  tête  de  leurs 
conclusions  :  «  De  notre  enquête  minutieuse  et 
de  tous  les  témoignages  recueillis  par  nous,  il 
résulte  que...  »  Ainsi,  il  apparaissait  que  le  rap¬ 
port  était  principalement  fondé  sur  des  dépositions 
que  les  experts  n’avaient  pas  le  droit  de  recueillir. 

Dans  l’affaire  soumise  au  tribunal,  il  y  avait 
mieux  encore  :  le  D^  Zimmern,  que  les  experts 
s’étaient  substitué  pour  avoir  un  avis  documenté 
sur  la  radiothermie,  et  qui  était  ainsi  irrégulière¬ 
ment  désigné,  avait  de  son  côté  entendu  des 
témoins.  Il  avait  confronté  ces  témoins  pour 
savoir  lequel  avait  vu  le  premier  la  décoloration 
de  la  peau  chez  la  malade,  et,  dans  son  rapport, 
le  D''  Zimmern  discutait  longuement  l’enquête 
sur  la  responsabilité  du  cliinirgien  dans  l’appUca- 


tion  de  la  diathermie  au  traitement  de  la  dame. 
Crawford. 

De  tribunal  de  la  Seine,  après  avoir  mis  en 
lumière  tous  ces  éléments,  conclut  que  le  Code  de 
procédure  civile  entourant  la  réception  des  témoi¬ 
gnages  de  formalités  qui  constituent  autant  de 
garanties  pour  les  justiciables,  un  expert,  sous 
le  prétexte  de  se  documenter,  ne  doit  pas  procéder 
à  une  véritable  enquête.  Que,  s’il  le  fait,  non  seu¬ 
lement  ü  méconnaît  les  prescriptions  légales,  mais 
il  risque  d’entendre  contester  par  les  parties  la 
valeur  des  témoignages  reçus  par  lui  et  de  voir 
diminuer,  ou  même  détruire,  l’autorité  de  ses 
autres  constatations. 

Adrien  Peytei,, 

(A  suivre.)  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NÉCROLOGIE 


PIERRE  BAZY  (1853-1934) 

Personne  n’aurait  pu  croire  qu’il  avait  dépassé 
le  quatre-vingtième  anniversaire  de  sa  naissance. 
Il  avait  dû  s’arrêter  de  vieillir  à  l'époque  où  j 'étais 
étudiant,  car  je  ne  me  rappelle  pas  l'avoir  connu  dif¬ 
férent  de  ce  qu'il  était  encore  il  y  a  quelques  mois. 
Il  avait  conservé,  à  cet  âge  avancé,  l'allure  de  l’âge 
mûr.  Sa  haute  taille  pouvait  facilement  lui  permettre 
un  air  majestueux  et  distant,  mais  sa  bonté  et  sa 
simplicité  naturelles  perçaient  dans  la  bienveillance 
de  son  sourire  et  l’affabiUté  de  sa  poignée  de  main. 

Bn  1921,  Pierre  Bazy  était  nommé  membre  de 
l’Institut.  Il  est  bon  de  rappeler,  au  lendemain  de  sa 
mort,  que  cet  honneur,  qui  est  le  plus  haut  qu’on 
puisse  offrir  à  rm  homme  de  science,  il  le  tint  d’ime 
idée  heureuse  et  de  circonstances  exceptionnelles. 
On  savait  bien,  depuis  les  travaux  de  Behring  et 
Kdtasato,  de  Roux  et  VaiUard  qu’im  animal  à  qui. 
le  tétanos  avait  été  inoculé,  résistait  parfaitement  à 
condition  qu’on  lui  ait  injecté  du  sérum  antitéta¬ 
nique.  Mais  en  était-il  de  même  chez  l’homme  ? 
Beaucoup  étaient  sceptiques  et  le  montraient  chaque 
fois  que  cette  question  revenait  en  discussion  à  la 
Société  de  cliirurgie.  Cependant,  après  Edouard 
Schvyartz,  Pierre  Bazy  s’était  fait  le  défenseur  con¬ 
vaincu  de  l’action  préventive  du  sérum  en  chirur¬ 
gie  humaine,  et  son  insistanceàle  démontrer  à  chaque 
occasion  avait  fini  par  entraîner  beaucoup  d’indécis. 
De  fait,  les  cas  de  tétanos  étaient  rares  et  les  preuves 
en  faveur  du  sérum  difficiles  à  produire.  Mais  vint 
la  gvierre  et  son  cortège  habituel  de  tétanos  et  de 
maladies  infectieuses.  Cette  circonstance  exception¬ 
nelle  allait  rendre  éclatante  l’action  préventive  de 
sénun  antitétanique  dont  Pierre  Bazy  depuis  vingt 
ans  affirmait  l’efficacité. 

Epuisé  presque  de  suite,  le  sérum  manqua  dès  la 
bataille  de  la  Marne.  Pendant  quelque  temps,  le 
tétanos  commit  les  mêmes  ravages  que  jadis  dans 
les  armées  de  l’Empire.  De  tétanos  disparut  à  peu 
près  complètement  durant  la  Grande  Guerre  dès 


que  les  approvisionnements  eurent  été  reconstitués. 
D’Académie  des  sciences,  en  accueillant  Pierre  Bazy 
dans  son  sein,  honorait  l’homme  dont  la  ténacité 
persévérante  avait  contribué  à  épargner  tant  de  souf¬ 
frances  et  de  vies  humaines. 

Ce  n’est  cependant  pas  de  ce  titre  qu’il  paraissait 
le  plus  fier.  Peut-être  sa  modestie  naturelle,  oubliant 
le  service  rendu,  reportait-elle  entièrement  à  ceux 
qui  préparèrent  le  sérum  la  gloire  de  son  efficacité. 
Il  s’enorgueillissait  bien  davantage  d’avoh,  le  pre¬ 
mier,  enlevé  une  tumeur  de  la  vessie.  Il  le  racon¬ 
tait  cinquante  ans  plus  tard,  avec  un  peu  d’aigremr, 
car  un  de  ses  maîtres  avait,  à  l’époque,  traité  sa 
tentative  de  «  mauvaise  action  ».  Mais  Pierre  Bazy 
n’était  pas  de  ceux  qui  se  vengent  en  piétinant  un 
cadavre.  «  Cette  terreiu:  hraisonnée  des  nouveautés, 
même  chez  des  personnes  intelligentes,  n’est  pas 
choses  rares  »,  écrivait-il  à  ce  sujet  il  y  a  quelques 
mois  et  c’était  tout  ce  que  sa  rancime  avait  pu  lui 
dicter  de  plus  dur. 

Il  était  du  reste  d’une  grande  indulgence  et  qui 
n’était  pas  sans  quelque  apparence  de  dédain  quand 
il  disait  à  propos  d’une  circonstance  identique  :  «  De 
même  fait  se  reproduisit,  du  reste,  quelques  années 
plus  tard  quand  je  lusâ  l’Académie  de  médecine  mon 
travail  sur  l’urétéro-cysto-néostoraie.  Qu’est-ce  en¬ 
core  que  cette  nouvelle  opération?  dit  en  aparté, 
mais  pas  assez  bas  pour  que  je  ne  l’entendisse,  un 
académicien  et  non  des  moindres.  » 

Il  avait  des  conceptions  justes,  mais  simples.  Da 
complexité  ne  lui  paraissait  pas  un  signe  de  progrès. 
Il  avait  toujours  contesté  l’utilité  des  calculs  com- 
pUqués  de  la  constante  et  préféré  la  simple  épreuve 
de  l’éhmination  du  bleu  de  méthylène.  Pour  la  même 
raison,  il  nia  l’importance  des  appareils  à  hyper  ou 
hypopression  en  chirurgie  pulmonaire.  Il  fallait,  à 
cette  époque,  mie  certaine  indépendance  d’esprit 
pour  s’élever  ainsi  contre  l’engouement  des  chirur¬ 
giens  français  pour  tout  ce  qui  venait  d’outre-Rhin. 
Da  grande  expérience  de  la  guerre  démontra  une 
fois  encore  que  Pierre  Bazy  avait  vu  juste.  Dans  les 
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fort  belles  pages  qu’il  a  écrit  sur  ce  sujet,  Pierre  Du- 
val  met  bien  en  opposition  la  simplicité  de  la  concep¬ 
tion  française  du  pneumothorax  chirurgical  et  la 
complexité  encombrante  et  inutile  de  la  méthode 
allemande. 

Iv’œuvre  chirurgicale  de  Pierre  Bazy  sera,  comme 
celle  de  presque  tous,  depuis  longtemps  estompée 


enfants.  Malgré  son  grand  âge,  il  présidait  assidû¬ 
ment  les  réxmions  de  la  commission  qui  cependant 
tenait  séance  à  neuf  heures  du  soir.  Il  connaissait 
par  leur  nom  tous  ceux  auxquels  l'As.sociation  dis 
tribuait  des  secours,  qu’il  faisait  suivant  les  circons¬ 
tances  diminuer  et  le  plus  souvent  augmenter.  Et 
puis,  il  y  a  quelques  mois,  il  demanda  au  vice-pré- 


par  les  progrès  futurs,  que  sa  mémoire  restera  encore  sident  Edouard  Michon  de  le  remplacer,  et  chacun 
gravée  dans  le  souvenir  des  hommes  par  les  œuvres  pressentit  que  cet  homme  de  bien  ne  reprendrait 
de  bienfaisance  qu’il  aura  fondées  ou  dirigées.  plus  sa  place  à  la  tête  de  cette  œuvre  de  charité  pour 
Avec  le  maréclial  Foch,  il  a  été  l’organisatem:  de  le  centenaire  de  laquelle  il  s’était  tant  dépensé. 
l’«  (Euvre  des  Enfants  d’officiers  tués  à  la  guerre  »  ;  On  pourrait  aujourd’hui  résumer  sa  longue  vie  en 
après  Guyon,  il  présida,  jusqu’à  sa  mort,  l’Associa-  deux  mots  ;  il  avait  bon  cœur  et  bon  esprit  :  son  cœur 
tion  des  médecins  de  la  Seine  qui  vient  en  aide  à  tant  lui  fit  faire  le  bien  et  son  esprit  le  lui  fitbienfaire. 
de  médecins  malheureux,  à  leurs  veuves  ou  à  leurs  Raymond  Grégoire. 
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Séance  du  13  février  1934. 

La  métallo-prévention  de  la  syphilis  au  moyen  des  déri¬ 
vés  de  l’or  hydrosolubles  et  liposolubles.  —  M.  C.  Leva- 
DiTi,  Mlle  D,  Krassnoff,  m.  a.  Vaisman  et 
Mlle  R,  SCHCËN.  —  L’action  thérapeutique  des  dérivés  de 
l’or  dans  la  syphilis  a  été  démontrée  par  Levaditi  et 
Girard.  Il  était  intéressant  d’étudier  l’efficacité  préven¬ 
tive  des  mêmes  dérivés.  Il  résulte  des  recherches  entre¬ 
prises  par  les  auteurs  que  la  métallo-prévention  anti¬ 
syphilitique  réalisée  au  moyen  de  composés  de  l’or  hydro- 
et  liposoluble,  confirme  les  conclusions  qui  se  dégagent 
de  leurs  travaux  antérieurs  sur  la  bismutho-  et  la  telluro- 
prévention.  L'efficacité  et  la  durée  de  l’immunité  médi- 
menteuse  acquise  sont  en  fonction  du  taux  de  l’imprégna¬ 
tion  de  l’organisme  par  l’élément  en  jeu.  Le  potentiel 
métallique  rénal  est  indice  sinon  absolu,  du  moins  assez 
fidèle  de  l’intensité  de  cette  imprégnation  II  permet 
d’évaluer,  avec  ime  certaine  approximation,  le  degré 
de  la  protection  que  l'élément  actif  confère  à  l’organisme 
réceptif.  Le  fait  que  le  même  principe  se  retrouve  à  la  base 
de  la  métallo-prévention  par  le  bismuth,  le  tellmre  et  l’or, 
semble  indiquer  ,  qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  d’une  loi  de 
portée  générale. 

Vaccination  par  le  BCG.  —  M.  le  professeur  Mesnii, 
donne  lectmre  d’un  travail  de  MM.  Boisseau  et  Nodeuot, 
de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  sur  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  par  le  BCG,  des  sujets  de  tous  âges 
non  allergiques.  Dans  ce  travail,  les  auteurs,  par  une  suite 
d’expériences  et  d’observations  dans  les  milieux  indi¬ 
gènes,  arrivent  à  cette  conclusion  que  chez  des  sujets  de 
tous  âges,  non  allergiques,  l’absorption  par  voie  buccale 
d’une  seule  dose  de  5  centigrammes  de  BCG  suffit  à 
assurer  la  prémunition  vis-à-vis  des  contaminations 
tuberculeuses.  Ils  considèrent  que  cette  méthode  simple 
constitue  l’arme  la  meilleure  dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose. 

Quelques  recherches  sur  le  métabolisme  du  brome  dans 
l’organisme  humain.  —  MM.  Serbërcu  et  BuTïu. 

Étude  sur  «  M™®  Saiucte  Reyne  »,  patronne  des  syphi¬ 
litiques.  —  M.  Cavaileon  envole  une  étude  sur  Alise- 
Sainte-Reine,  station  thermale  fréquentée  au  cours  des 
siècles  et  qui  fut  bienfaisante  aux  syphilitiques. 

La  maladie  des  conserves.  —  MM.  Machebceuf, 
C.  Méauté,  P.  Tcherniakofsky  et  H.  Chefïei,. — ^En  1931, 
le  commandant  Jean  Charcot  faisait  à  l’Académie  de 
médecine  une  communication  sur  ,1e  scorbut,  qu’il  appe¬ 
lait  la  maladie  des  conserves.  En  réalité,  disent  les  auteurs, 
il  ne  s’agit  que  d’rme  maladie  provoquée  par  certaines 
conserves  de  viande,  sur  certains  sujets.  Un  régime  basé 
sur  les  conserves  est  sans  inconvénient,  à  la  condition 
que  le  régime  soit  équilibré  et  varié,  de  manière  à  apporter 
effectivement  et  dans  une  juste  proportion  tous  les  divers 
facteurs  alimentaires,  entre  autres  les  vitamines  et  le 
ballast  dont  l’homme  a  besoin. 

Transformations  chimiques  des  protéldes  du  sérum  au 
cours  de  l’immunisation.  —  MM.  Rubinsïein  et  Fischer. 

Élections.  —  Élection  d’rm  membre  titulaire  dans  la 
troisième  section  (hygiène)  ;  dernier  titulaire  :M.Calmette.' 

Classement  des'candidats  :  eu  première  ligne,  M.  Sac- 
quépée  ;  en  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabé- 
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tique  :  MM.  Bumet,  Debré,  Dujarric  de  la  Rivière,  Tanon, 
Weil-Hallé  ;  adjoint  par  l’Académie  :  M.  Armand-Delille. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ;  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Sacquépée,  directeur  du  laboratoire  de  re¬ 
cherches  de  l’armée,  est  élu  par  64  voix  sur  71  votants. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  février  1934. 

A  propos  des  splénopathles  oirrhogènes.  ■ —  M.  Abrami 
rappelle,  à  propos  d’une  récente  communication  de 
M.  Fiessinger  que  les  cirrhoses  ictérigènes  d’origine 
splénique  sont  connues  depuis  les  travaux  d’Eppinger, 
qui  remontent  à  quelques  années  ;  la  splénectomie  fait 
.  dans  ces  cas  disparaître  la  cirrhose.  Il  croit  qu’il  faut 
isoler  un  groupe  de  splénopatliies  ictérigènes  qui  com¬ 
prend  :  la  maladie  de  Harot-Eppinger,  la  maladie  de 
Banti,  et  enfin  une  troisième  forme  dont  il  rapporte 
trois  observations.  Cette  dernière  affection  est  caracté¬ 
risée  par  une  cirrhose  anictérique  hypertrophique  avec 
grosse  rate,  ascite  abondante  avec  œdèmes  des  membres 
inférieurs,  gros  foie  irrégulier,  hémorragies  gastro-intes¬ 
tinales  qui  dominent  la  scène  ;  elle  évolue  en  plusieurs 
années  et  est  curable  par  la  splénectomie.  Il  signale  de 
plus  que  le  taux  des  globules  rouges  est  habituellement 
normal,  que  la  leucocytose  est  fréquente  et  insiste  sur 
deux  signes  utiles  pour  le  diagnostic  :  abaissement  du 
cholestérol  sanguin  et  taux  normal  des  protéides  du 
sang. 

M.  Harvier  rappelle  qu’il  a  publié  avec  M.  Carnot 
un  cas  absolument  comparable  :  cirrhose  hyperspléno- 
mégalique  avec  ascite  et  hématémèses  abondantes  com- 
plètemen  t  guérie  par  splénectomie  ;  beaucoup  de  cirrhoses 
sont  d’étiologie  inconnue  ;  quelques-unes  relèvent  peut- 
être  de  ce  mécanisme,  mais  il  est  très  difficile  de  faire  la 
part  du  facteur  splénique, 

M.  P.-B.  Wëiei,  pense  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  Banti,  la  cirrhose  peut  disparaître  après  splénectomie. 
Dans  toutes  les  splénomégalies  :  tuberculeuses,  syphi¬ 
litiques,  etc.,  on  peut  constater  des  hémorragies.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  malgré  l’ablation  de  la  rate, 
on  a  pu  voir  apparaître  l'ictère. 

M.  Rivet  rappelle  que  depuis  trente  ans  M.  Chauffard 
a  montré  l'importance  des  hépatites  d’origine  splénique. 

M.  Harvier  pense  que  la  splénectomie  ne  met  pas 
toujours  à  l’abri  d’accidents  ultérieurs.  Il  cite  un  cas 
dans  lequel,  après  splénectomie,  apparurent  des  hématé¬ 
mèses,  puis  une  cirrhose. 

M.  Abrami  pense  qu’il  s’agit  de  faits  exceptionnels 
qui  ne  doivent  pas  mettre  en  garde  contre  la  splénec¬ 
tomie. 

M.  Dufour  pense  qu’au  cours  des  cirrhoses,  la  splé¬ 
nomégalie  est  parfois  autonome. 

A  propos  de  deux  cas  de  splénomégalie  primitive  accom¬ 
pagnée  d’hémorragies  gastro-intestinales  avec  anémie 
grave.  —  MM.  Laignee-Lavastine,  R.-A.  Schwob, 
Paul  Guiley  et  Stéphane  Bidou  rapportent  deux  obser¬ 
vations  de  malades  entrés  pour  la  première  fois  à  l’hôpital 
pour  un  syndrome  spléno-hépatique.  L’existence  d’hémor¬ 
ragies  gastro-intestinales  abondantes  d’une  part,  l’hypo¬ 
thèse  d’im  ssmdrome  de  Banti  à  son  début,  d’autre  part, 
font  poser  la  question  d’une  splénectomie.  Celle-ci  est 
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différée  pour  tenter  chez  le  premier  malade  un  traitement 
d’épreuve,  celui-ci  étant  un  syphilitique  avéré  avec  réac¬ 
tions  sérologiques  très  positives.  Dans  le  second  cas,  la 
sémiologie  encore  gruste,  et  surtout  la  répugnance  de  la 
malade  font  qu’on  hésite  à  proposer  une  opération  aléa¬ 
toire. 

Quelques  mois  plus  tard,  apparition  d’hémorragies 
abondantes  avec  anémie  grave  et  constitution  rapide 
d’une  ascite. 

Les  auteurs  discutent  le  problème  thérapeutique  que 
posent  leurs  malades  et  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas. 

M.  Aurami  signale  que  dans  ces  deux  cas,  malgré 
l’ascite,  la  sérine  du  sang  n’était  pas  abaissée  ;  il  y  a  là 
un  stigmate  qui  permet  de  faire  le  diagnostic  avec  les 
cirrhoses  d’autre  origine. 

Dysplasie  hémo-leucocytaire  à  rechutes  et  septicémie  à 
streptocoques.  —  MM.  Ch.  Flandin,  Lenègre,  André, 
Jean  Bernard,  Bousser  et  Galeot  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  hématopathie  aiguë  remarquable  par  ses 
caractères  cliniques,  bactériologiques  et  sanguins.  La 
maladie  évolua  en  deux  poussées  séparées  par  une  rémis¬ 
sion  d’une  quinzaine  de  jours  telle  que  l’on  crut  à  la 
guérison  ;  chaque  poussée  débuta  par  des  signes  appendi- 
culairesl  La  fièvre,  la  pâleur,  la  splénomégalie,  les  hémor¬ 
ragies  étaient  les  éléments  essentiels  du  tableau  morbide. 

Les  hémocultures  mirent  en  évidence  une  streptococ¬ 
cémie  à  plusieurs  reprises  lors  de  la  première  poussée, 
mais  restèrent  négatives  lors  de  la  rechute.  Sans  doute 
faut-il  considérer  que  le  streptocoque  a  joué  un  rôle 
déclenchant  chez  une  malade  qui  présentait  un  terrain 
particulier,  puisqu’elle  avait  toujours  été  pâle  et  que  sa 
mère  avait  longtemps  souffert  d’une  chlorose. 

Le  syndrome  hématologique  lors  de  la  première  poussée 
rappelait  celui  de  l’anémo-aleucie  hémorragique.  Déjà 
cependant  quelques  leucoblastes  étalent  notés  ;  la  seconde 
poussée  fut  marquée  par  une  augmentation  considérable 
du  nombre  des  leucocytes  (55  000),  et  du  pourcentage 
des  leucoblastes  {75  p.  100).  L’anémie  restait  importante  ; 
les  plaquettes  n’étaient  qu’à  peine  diminuées.  Alors  que 
tout  cliniquement  militait  en  faveur  d’une  leucémie 
aiguë,  l’examen  anatomique  ne  décela  au  niveau  de  la 
rate  que  des  lésions  banales  sans  infiltration  leucoblas- 

Les  auteurs  discutent  la  signification  de  ces  faits.  Il 
leur  paraît  qu’entre  les  aplasies  et  les  hyperplasies  médul¬ 
laires  existent  des  variétés  intermédiaires  qu’il  est  bien 
difficile  de  classer  à  l’heure  actuelle.  Le  terme  de  dys¬ 
plasie  hémo-leucocytaire  paraît  commode  pour  désigner 
ces  formes  que  l’on  trouve  décrites  soit  comme  agranulo- 
cytose  plastique,  coitime  panmyélose  plastique,  soit 
comme  leucoblastose  leucopénique. 

M.  C0SXEDOAT  rappelle  un  cas  récemment  publié  par 
lui,  de  leucémie  aiguë  aleucémique  avec  lésions  surtout 
ganglionnaires,  mais  sans  lésions  spléniques. 

Dilatations  anévrysmales  de  l’oreillette  gauche.  — . 
MM.  Aubertin  et  Georges  SÉE  rapportent  deux  cas 
de  maladie  mitrale  dans  lesquels  l’oreillette  gauche  a 
atteint  un  volume  si  considérable  qu’elle  déborde  large¬ 
ment  le  bord  droit  du  cœur.  L’examen  kymographique 
montrant  que  les  mouvements  de  cette  oreillette  sont 
synchromes  à  ceux  du  ventricule,  a  précisé  l’importance 
du  reflux  systolique  dans  la  pathogénie  de  cette  dilata¬ 


tion  ectasique  qui  a  dû  se  produire  très  progressivement. 

Elle  ne  se  traduit  par  aucun  signe  clinique  particulier, 
en  dehors  de  l’arythmie  complète,  de  la  fréquence  de 
petites  embolies  cérébrales  et  de  l’importance  de  l’inca¬ 
pacité  fonctionnelle  de  ces  deux  malades. 

Un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  avec  preuve  expé¬ 
rimentale.  —  M.  Albert  Le  Sage  (de|  Montréal)  relate 
un  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  chronique  ayant 
évolué  par  poussées,  d’aspects  polymorphes.  Au  cours 
d’une  poussée  fluxionnaire  du  genou,  on  retira  du  liquide 
articulaire  qui  fut  inoculé  au  cobaye  et  le  tuberculisa  ; 
dans  les  lésions  expérimentales,  le  bacille  de  Kocli  fut 
mis  en  évidence.  Comme  M.  E.  Sergent,  l’auteur  estime 
que  le  rhumatisme  tuberculeux  peut  relever  soit  du  virus 
filtrant,  soit  des  bacilles  acido-résistants. 

Modifications  du  champ  visuel  et  hyperpituitarisme 
dans  un  cas  de  migraine.  —  MM.  G-  EXiEnne, 
P.-L.  Drouex,  Gaulx  (Nancy)  rapportent  une  observa¬ 
tion  qui  vient  à  l’appui  des  conclusions  d’un  travail 
publié  il  y  a  quelques  semaines  :  à  savoir  l’existence  chez 
les  migraineux  d’une  poussée  d’hyperpituitarisme,  se 
traduisant  par  une  réaction  des  mélanophores  positive 
avec  les  urines,  le  lendemain  de  la  crise  de  migraine. 
D’autre  part,  l’examen  du  champ  visuel  a  montré,  au 
cours  de  la  crise,  un  rétrécissement  portant  sur  le  rouge 
et  le  vert,  et  diminuant  notablement,  en  dehors  du  pa¬ 
roxysme  migraineux.  Ce  rétrécissement  du  champ  des 
couleurs  traduit  bien  le  gonflement  de  l’hypophyse  au 
cours  de  la  céphalée. 

Un  cas  de  polynévrite  aurlque.  —  M.  Jacob,  à  propos 
d’une  récente  communication  de  M.  Alajouanine  rap¬ 
porte  un  cas  de  tuberculose  à  forme  fibreuse  dans  lequel, 
à  la  suite  de  l’injection  en  deux  mois  de  de  sels  d’or, 
on  vit  apparaître  une  polynévrite  exclusivement  sensi¬ 
tive,  sans  abolition  des  réflexes. 

M.  Tzanck  croit  ces  accidents  plus  fréquents  qu’on  ne 
dit  ;  ils  s’accompagnent  fréquemment  d’érythrodermies. 
Il  cite  un  cas  de  névralgie  tenace  du  plexus  brachial 
avec  érythrodermie  consécutif  à  l’injection  d’une  dose 
minime  de  sels  d’or. 

Jean  Lereboullex. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  7  février  1934. 

Anesthésie  à  l’evipan  sodique.  —  M.  Roberx  Monod 
a  déjà  donné  II2  anesthésies  à  l’evipan  sodique.  Ce  corps 
injecté  à  dose  non  toxique,  par  voie  intraveineuse,  donne 
une  anesthésie  instantanée  qui  dure  vingt  à  vingt-cinq 
minutes.  Cet  anesthésique  s’est,  dans  ces  conditions,  mon¬ 
tré  sans  aucun  danger.  Il  est  l’anesthésique  parfait  pour 
les  actes  de  petite  chirurgie,  et  s’associe  de  façon  idéale 
au  ptotoxyde.  d’azote. 

L’auteur  montre  ensuite  le  rôle  important  de  la  cora- 
mine  et  de  la  lobéline  sur  la  fonction  respiratoire. 

M.  Moure  estime  qu’on  ne  doit  jamais  inciser  de 
phlegmons  cervicaux  ou  pharyngés  sous  anesthésie  géné- 

M.  Brocq  a  eu  un  incident  avec  l’evipan. 

•  M.  Lenormanx  a,  de  l’evipan,  une  bonne  impression. 

M.  Capexxe  insiste  sur  l’importance  capitale  d’une 
injection  extrêmement  lente. 
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Appaiclllago  pour  fractures  de  jambe  de  réduction 
difficile.  —  M.  Mathieu,  après  avoir  rappelé  l’appaftil 
de  Lambre.t,  puis  les  modifications  cpi'il  y  apporta  avec 
Quénu,  présente  son  appareil  actuel  utilisant  l'instrumen- 
tation  de  Kirshner. 

A  M.  SoRRKE,  M.  Mathieu  répond  que  cette  méthode 
est  certainement  très  supérieure  à  l’extension  continue 

M.  Desi’EAS  partage  cette  façon  de  voir. 

Hématome  intracérébral.  —  M.  Moueoxguet  rapjjorte 
une  observation  de  M.  JEAN  IvAUWEREYns  (\'alencienue.s) 
qui  .guérit  son  malade  par  l’évacuation  simple  de  l’iiéma- 

Kyste  du  ménisque  interne  du  genou.  —  MM.  SoRREi. 
et  Benoit  communiquent  cette  observation  relativement 
rare.  Méniscectomie.  Guérison.  ly’auteur  rapproche  ces 
kystes  des  kystes  juxta-articulaires  par  dé.générescence 
kystique  du  tissu  fibreux. 

Synovectomie  partielle  pour  hydarthrose  chronique.  - 
M.  Braine  rapporte  cette  observation  de  M.R.  Bicrnard, 
qui  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  la  voie  transrotulienne. 
M.  Braille  défend  plutôt  la  voie  latéro-rotulienne. 

M.  SüRREi,  se  dit  partisan  de  la  section  transversale  de 

M.  Maoier  a  fait  avec  un  résultat  satisfaisant  deux 
synoi'ectomies  par  deux  incisions  latérales. 

M.  Ai.oeave,  comme  M.  Sorrel,  estime  que  les  indica¬ 
tions  de  la  synovectomie  pour  tuberculose  sont  excep¬ 
tionnelles,  et  que  la  voie  trnii.srotiilieiiiie  n’a  que  des 
avaiita.ges, 

Henri  Reuon. 

Séance  du  14  février  1034. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  OaudÀrt  d’Aleaines 
rapporte  l’histoire  d’une  malade  de  vingt-huit  ans  qui 
présentait  un  enipdtement  sus-pubien.  A  la  laparotomie. 
011  trouve  une  péritonite  encapsulante  ;  la  lésion  primor¬ 
diale  paraît  avoir  été  une  épiploïte  tuberculeuse. 

Occlusion  appendiculaire.  —  MM.  Ri';non  et  Imittte 
(de  Niort)  relatent  26  observations  d’occlusion  dans 
l’appendicite.  Treize  morts  ont  été  observées.  Sept  cas 
concernent  des  occlusions  primitives  ;  d’ailleurs  toutes 
survenues  chez  des  femmes  âgées.  H’autres  sont  secon¬ 
daires  précoces.  D’autres  enfin  sont  tardives  et  sont  sur¬ 
venues  après  le  dixième  jour. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  M.  1''ere;y  (de  Sahit- 
Malo)  rapporte  l’histoire  d’un  malade  mort  en  quelques 
heures.  D’autopsie  a  montré  une  énorme  dilatation  gas¬ 
trique,  et  l’auteur  se  demande  ce  qu’on  aurait  pu  tenter. 

Ostéosynthèse  externe  par  cerclage.  —  M.  Okinczyc 
analyse  un  nouveau  procédé  imaginé  par  M.  Barhieian 
(de  Jassy). 

Péritonite  biliaire.  -  -  M.  Moueonguet  croit  que  les 
cholépéritoines  sans  perforation  vésiculaire  sont  dus  à 
une  gangrène  de  la  paroi.  Cette  nécrose  serait  elle-même 
due  à  l’action  du  suc  pancréatique. 

M.  Okinczyc  pense  lui  aussi  que  le  reflux  du  suc  pan¬ 
créatique  dans  les  canaux  biliaires  peut  provoquer  la 
nécrose  de  la  vésicule. 

Ostéotomie  cunéiforme  juxto-articulalre.  —  M,  Cape, 
h’AT  présente  deiPf  observfltioiis  de  M,  Mçrle  d’Aubipié- 


qui  a  <ibteuu  deux  bons  résultats,  dans  une  fracture  de 
Dupuytreu,  et  dans  une  fracture  du  plateau  tibial. 
M.  Cadenat  décrit  en  outre  un  procédé  personnel  rapide 
pour  enlever  correctement  le  coin  osseux  nécessaire. 

M.  Rrou.st  croit  que  l’ostéotomie  est  supérieure  à 
l’astragalectomie  dans  les  cals  vicieux  du  cou-de-pied. 

M.  Mathieu  montre  les  difficultés  techniques  des  ré¬ 
sections  cunéiformes. 

M.Brocq  rappelle  les  travaux  de  Morestin  sur  ce  sujet. 

M.  CunJîo  a  employé  parfois  l’ancien  appareil  de 
M.  Cadenat. 

Surrénalectomie  pour  hypertension.  --  M.  DiCsn.AS 
relate  trois  observations  de  MM.  MeieeiÈre  et  OwviER. 
Ils  obtinrent  une  guérison,  une  amélioration,  une  mort 

M.  Cl’NKO  croit  que  l’effet  de  l’opération  n’est  pas  dû 
à  la  résection  glandulaire,  mais  au  choc  sympathique. 

M.  DE  MarTEI,  demande  si  on  peut  connaître  la  valeur 
de  l’autre  surrénale. 

M.  Petit-DuTAIEEIS  demande  quel  traitement  post¬ 
opératoire  a  été  institué  devant  les  accidents  d’hyper¬ 
thermie.  Il  croit  que  la  réfrigération  serait  très  efficace. 

Anévrysme  de  l’artère  axillaire.  —  M.  MocQiW  pré¬ 
sente  ce  malade  qu’il  a  opéré  et  guéri. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  février  iqi.p 

Sur  le  dosage  de  l’adrénaline  dans  la  glande  surrénale 
fraîche.  —  MM.  D*on  Binet  et  G.  Weewcr  abordent 
l’étude  des  variations  du  taux  de  l’adrénaline  dans  les 
glandes  surrénales  fraîches  ou  desséchées.  Da  méthode 
qu’ils  utilisent  (extraction  par  l’acide  trichloracétique 
et  dosage  par  l’iode)  ne  révèle  pas  l’existence  d’une  libé¬ 
ration  ou  d’une  formation  d’adrénaline  au  cours  de  la 
dessiccation  de  ces  glandes. 

L’épreuve  d’hypoglycémie  Insullnique  dans  l’obésité. 
MM,  Marcel  DahdD  et  Boulin  ont  pratiqué  chez  cinq 
obèses  l’épreuve  d’hypoglycémie  insulinique.  I,es  résul¬ 
tats  se  sont  montrés  très  voisina  de  ceux  que  l’on  observe 
chez  les  sujets  normaux  :  l’injection  intraveineuse  de 
12  unités  d’insuline  a  déterminé  en  effet  chez  ces  malades 
un  abaissement  de  la  glycémie  de  60,4  p.  100  en  moyenne, 
alors  que  chez  le  sujet  normal  ce  taux  est  ordinairement 
de  51  p.  100  environ.  Il  est  à  noter  que  la  glycémie 
minima  n’a  été  atteinte  qu’au  bout  de  soixante  et  une 
minutes  en' moyenne,  alors  que  chez  le  sujet  normal  la 
chute  est  achevée  au  bout  d’une  quarantaine  de  minutes. 

Prédominance  du  caractère  néoplasique  centrai  dans 
les  tumeurs  de  la  queue  de  cheval.  —  -  MM.  Giîorge.s 
GuiLLitiN  et  Ivan  Bertrand.  -  -  I,a  queue  de  cheval 
étant  essentiellement  une  réunion  de  racines  nerveuses, 
on  pouvait  supposer  que  les  néoplasmes  primitifs  de  cette 
région  étaient  des  neurinomes  ou  schwannomes  absolu¬ 
ment  identiques  aux  tumeurs  des  nerfs  périphériques. 
Des  cas  examinés  à  la  Salpêtrière  montrent  qu’en  dehors 
des  neurinomes,  on  observe  le  plus  souvent  des  tumeurs 
à  type  central  (épendymome  cellulaire,  épeiidymome 
myxopapillaire,  neuro-épithéliome,  médulloblastome). 
Des  constatations  analogues  ont  été  fftitçs  déjà  pqi 
Kerpohan,  Woltroanp  et  Adson, 
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J,e  Jjoiiit  de  départ  de  ces  tumeurs  de  la  queue  de  cheval 
à  type  central  est  le  cône  terminal  et  surtout  le  filum 
terminale.  On  constate  en  effet  dans  le  filum  terminale- 
tous  les  éléments  histologiques  de  la  moelle  épinière 
(cellules  neuro-ganglionnaires,  neuroblastes,  fibres  myé- 
liniques,  nérToglie,  oligodendroglie,  cavités  tapissées 
d’un  épithélium  cylindrique  contiimant  le  ventricule 
terminal).  ï,e  filum  terminale,  par  la  multiplicité , des  élé¬ 
ments  qu'il  contient,  peut  être  le  point  de  départ  de 
gliomes  variés.  J^a  prédominance  des  épaudymomes 
concorde  avec  celle  que  l’on  observe  au  niveau  de  la 
moelle  elle-niêtne. 

L'action  dii  cyanure  de  potassium  sur  la  respiration 
chez  le  chien.  Centres  nerveux  respiratoires  et  zones 
réflexogènes  sliio-càrotldlennes.  —MM.  btrciKK  Camus, 
IfKXki  llftxARD  et  Fi'tr.ix-l’inuRlî  Mkrkwîx  ont  étudié 
l'action  respiratoire  du  cyanure  sur  le  sinus  carotidien 
et  sur  les  centres  nerveux  respiratoires.  I, 'action  stimu¬ 
lante  des  faibles  doses  de  cyanure  sur  les  terminaisons 
réflexogènes  sino-carotidiennes  leur  semble  indiscutable, 
de  inênie  que  l'action  inhibitrice  des  fortes  do.ses  sur  les 
centres.  Mais  il  ne  ftiut  pas  pousser  cette  opposition  à 
l'extrême  :  une  dose  suffisamment  forte  de  cyanure  intro- 
drtite  dans  un  sinus  carotidien  circidatoircment  exclu 
et  à  innervation  intacte,  ])eut  entraîner  un  arrêt  réflexe 
de  la  re.spiration  ;  inversement,  l'injection  vers  les  centres 
il'nne  do.se  de  cj'anure  légèrement  inférieure  à  celle  qui 
donne  de  l'apnée,  peut  détenniner  une  augmentation 
d'amplitude  et  une  accélération  de  rythme  de  la  respi- 

Kn  résumé,  il  n'y  a  pas  d'o))position  ab.solue  dans  l'ac¬ 
tion  re.Spitatoire  du  cyanure  de  potassium  suivant  qu’il 
excite  les  terminaisons  réflexogènes  sino-carotidiénnes 
ou  qu’il  est  porté  directement  au  contact  des  centres 
respiratoires  bulbaires.  Mais  les  sinus  donnent  une  réponse 
réflexe  en  hyperpuée  pour  des  doses  particulièrement 
faibles  de  cyanure,  tandis  qu’ils  exigent  des  doses  beau¬ 
coup  plus  élevées  pour  détermiuer  de  l'apnét'.  ;  au  con¬ 
traire,  les  centres  nerveux  ne  sont  directemcnl  sensibles 
qu’aux  doses  assez  fortes  de  cyanure,  et  les  iloses  (lui 
peuvent  donner  de  l’hyperpuéc  sont  très  peu  intérieures 
à  celles  qui  donnent  la  classi((ne  réponse  en  ai)née. 

Étude  comparative  des  diverses  méthodes  de  culture 
pour  l’Isolement  du  bacille  de  Koch.  ■  •  MM.  .'V.  Sahnz  et 
],.  Cos’rii,,  poursuivant  leurs  recherches  sur  la  culture 
du  bacille  de  Koch,  comparent  la  sensibilité  de  leur  pro¬ 
cédé  de  culture  avec  celle  de  la  méthode  de  Holui.  Cette 
étude,  basée  sur  l’isolement  à  partir  de  .17  organes  bacilli¬ 
fères,  leur  a  permis  de  constater  que,  dans  quatre  cas,  les 
tubes  ensemencés  par  la  méthode  de  Hohn  sont  demeurés 
.stériles,  tandis  que  ceux  ensemencés  suivant  leur  procédé 
a  donné  lieu  au  développement  de  cultures  de  bacilles 
tuberculeux.  Ile  plus,  leur  méthode  offre  l’avantage  d’ob¬ 
tenir  une  homogénéisation  rapide  des  produits  à  ense¬ 
mencer  et  de  supprimer  la  centrifugation,  lînfin,  grâce 
à  leur  neutralité  exacte,  les  i)roduits  ainsi  traités  peuvent 
être  inoculés  au  cobaye  chez  lequel  ils  ne  provoquent 
aucune  réaction  locale  immédiate. 

Ivn  raison  de  sa  simplicité,  de  la  facilité  <le  sou  em])loi 


et  de  a  précision,  c’est  à  cette  méthode  et  aux  milieux 
de  T.œwen.stein  et  de  Petragnani  fi  l’asparagine  qu’il 
convient  de  donner  la  préférence  tontes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  pratiquer,  en  partant  de  produits  pathologiques 
quelconques,  l'isolement  du  bacille  tuberculeux. 

Valeur  de  la  réaction  de  «  Takata-Ara  »  comme  lest 
d’insuffisance  hépatique.  -  MM.  (b  Hugoxot  et  K.  So- 
niKR  ont  appliqué  à  l’étude  fonctionnelle  du  foie  la 
réaction  de  floculation  de  'fakata-Ara.  IhiliB  toutes  les 
affections  s’acdompagnant  de  lésions  profondes  du  paren¬ 
chyme  hépatique  et  d’insuffisance  fonctionnelle  grave, 
ils  ont  trouvé  une  réaction  positive,  allant  toujours  de 
])air  avec  une  inversion  du  rapport  .sérine-globuline  et 
une  hypoprotéinémie  totale.  Dans  d'autres  maladies 
s'accompagnant  de  modifications  humorales  importantes, 
en  particulier  dans  les  protbzooses  sanguines  ét  les  infec¬ 
tions  sévères,  la  réaction  s’est  révélée  parfois  positive, 
lorsqu’il  existait  un  trouble  notable  de  l’équilibre'  protéi¬ 
nique,  mais  dans  les  cas  où  l’atteinte,  hépatique  n’était 
pas  nettement  établie  le  taux  des  protéines  total  étidt 
normal  ou  augmenté. 

Hugonot  et  Solder  insistent  .sur  la  .simplicité  de  la  réac¬ 
tion,  qui  traduit  fidèlement  un  désécpilibre  humoral 
important  et  qui,  lorsqu’elle  s'accompagne  d’une  hypo¬ 
protéinémie  totale,  signe  dans  tous  les  cas  une  atteinte 
hépatique  sévère  et  contribue  ainsi  utilement  au  diagnos¬ 
tic  et  au  pronostic  des  maladies  du  foie. 

Recherches  expérimentales  sur  l'hormone  gonadotrope 
dans  les  éplthéllomas  du  col  utérin.  —  MM,  L.  CoRxii, 
et  A.  IvSCAURAS  ont  trouvé  positive  l’épreuve  de  Zondek, 
modifiée  sruvant  la  technique  de  Ftïedmann-Brouha, 
dans  13  cas  sur  25,  d’épithéliomas  malpighiens  cervicaux. 

F.-D.  Miîrktj'x. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  ir  janvier  t()3.|. 

Mouvements  anormaux  unilatéraux  de  l'épaule  à  type 
d’agitation  motrice  d’origine  congénitale.  MM.  11. 
ScHARRHKR  et  II.  BizE  présentent  une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  dont  l’éparfle  droite  est  agitée  de  se¬ 
cousses  rapides,  irrégulières,  intéressant  surtout  les 
rotateurs  externes  et  les  abdueteurs  de  l’épaide.  Du  même 
côté,  il  existe  uii  hémisyndrome  pyramidal  discret  et  un 
syndrome  cérébelleux  très  fruste.  Des  mouvements  se 
distinguent  nettement  de  ceux  de  l’hémiballisme,  de  la 
chorée  chronique,  de  l’hémiatliétose,  des  myoclonies,  de 
l’instabilité  motrice.  Ils  se  rapprochent  de  ceux  du  syn¬ 
drome  de  Bnedickt  et  des  lésions  de  la  partie  supérieure 
du  noyau  rouge.  Dans  le  cas  présent,  on  peut  .signaler, 
comme  facteurs  étiologiques  un  traumatisme  obstétrical 
et  un  terrain  vraisemblablement  hérédo-syphilitique. 
Des  auteurs  proposent  le  terme  d’  «  omotachyséismle  ». 

MM.  DiiKRinT’i'i':  ANDRft  Thomas,  (Iuiiæain,  Kiuuts, 
vSotqiUKS,  BAUDOUiN  engagent  une  discussion  .sur  la  ter¬ 
minologie  des  mouvements  involontaires  de  cet  ordre  et 
sur  l.'i  définition  des  myoclonies. 

J.  Morzux. 
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Lettre  du  président  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Conlédératlon  des 
Syndicats  médicaux  français  (7  février  1(534). 

Mon  cirer  Secrétaire  gétiéral, 

Vbus  avez  pu  constater,  comme  nous,  que  le  Corps 
médical  s’émeut  de  plus  en  plus  de  la  loi  fiscale  qui  impose 
aux  praticifens  la  tenue  d'un  livre  journal  :  l’Académie  de 
médecine,  avec  sa  haute  autorité,  a  particulièrement 
protesté  contre  cette  commercialisation  de  la  médecine. 

Ainsi  que  nous  en,  avons  pris  publiquement  l’engage¬ 
ment  dans  la  note  adressée  à  nos  syndiqués,  et  publiée 
dans  les  journaux  profes.sionncls,  nous  vous  ])rions  ins¬ 
tamment  d’insister  de  toute  la  force  que  vous  donne 
l’union  du  Corps  médical  pour  obtenir  des  ])ouvoirs 
publics  la  suppression  de  mesures  vexatoires  et  imméri¬ 
tées. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Secrétaire  général,  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

Le  Présidenl  :  De  M.  vSftNi'X'iiAi,. 

Legs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  I,e  doyen 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  est  autorisé  à  accepter,  sous 
bénéfice  d’inventaire,  aux  clauses  et  conditions  énoncées 
dans  le  testament  susvdsé,  le  legs  en  nite  propriété  d’une 
maison  sise  à  Bordeaux,  aq,  rue  Monadey,  que  M.  Cbad- 
bec  a  lait  audit  établissement  pour  les  revenus,  après 
adjonction,  au  décès  de  M'''“  Courbin,  veuve  Cliadlec, 
de  l’usufruit,  servir  à  la  création  d'un  prix  annuel  à 
attribuer  à  un  étudiant  ou  un  docteur  de  la  Faculté,  en 
raison  de  ses  travaux  sur  la  recherche  du  vaccin  contre  le 
cancer  et  la  tuberculose. 

LVIIF  Congrès  de  l'Avancement  des  Sciences.  -  Ce 
Congrès  se  tiendra  à  Rabat  dii  27  au  30  mars  1153.).  et 
sera  suivi  d’une  grande  excursion  an  Maroc  jusqu’au 

1(6  secrétariat  général  du  Congrès  se  trouve,  28,  rue 
Serpente,  Paris  (VP'),  à  l’Association  fraïu^aise  pour 
l’avancement  des  sciences.  Une  question  a  été  mise  à 
.•l'ordre  du  jour  du  Congrès  :  *  Les  Pho.sphates  »,  qui  sera 
dans  chaque  section  et  groupe  envisagée  sous  ses  divers 
aspects. 

Section  (les  sciences  médicales  :  président,  M.  Blanc, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Casablanca. 

Section  d’hygiène  et  de  médecine  publique  ;  M.  Colom- 
bani,  directeur  de  la  vSanté  et  de  l’Hygiène  au  Maroc. 

Section  de  radiologie  ;  M.  Lcroudier,  22,  boulevard 
du  Général-d’Aiuadc,  à  Rabat. 

Section  des  sciences  pharmacologiques  :  M.  le  profes¬ 
seur  Sartory,  2,  rue  Saint-Georges,  à  Strasbourg  (Bas- 
Rhin). 

Institut  d'optique  (3,  boulevard  Pasteur).—  L'Institut 
d'optique  se  propose  d'organi.ser,  pendant  l'année  i(53.|, 
un  enseignement  pratique  de  spectroscopie  et  de  spec- 
Irographie  analogue  à  eelui  qu'il  a  organisé  il  y  a  trois 

Cet  enseignement  porteriut  sur  les  méthodes  et  îqjpa- 
reils  de  l’aiudyse  .spectrale  par  les  radiations  visibles  et 
ultra-violettes  (spectres  d'émission  et  spectres  d’absorp¬ 
tion).  Il  comprendrait  environ  dix  leçons  orales  et  dix 
séances  de  tnivaux  pratiques. 

Prière  de  faire  connaître  d’urgence  les  noms  des  per¬ 
sonnes  qui  désirent  s’inscrire  pour  cet  en.seigncnient. 


■  Les  frais  d’études  ont  été  fixés  à  500  francs  avec  réduc¬ 
tion  (le  moitié  pour  les  personnes  appartenant  aux  labo¬ 
ratoires  de  l’Fltat  et  de  la  Ville  de  Paris. 

Foire  de  Lyon  du  8  au  18  itiars  1934  (section  d'art 
médical  et  d'hygiène).  —  Comme  chaque  année,  la  grande 
salle  du  palais  de  la  Foire,  située  au-de,ssus  de  l'atrium, 
sera  occupée  par  le  groupe  de  l'Art  médical  et  de  l'ily- 

Gràce  au  concours  des  princii^aux  f!d)ricants  de  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  et  hygiénicjucs,  une  très  inté¬ 
ressante  exposition  y  sera  organisée  sous  le  patronage  de 
l’Office  cominerei;d  ])harniaceuti(iue  avec  la  collaboration 
de  M.  Lanbeuf,  ])hariuacieu  publicitaire,  délégué  officiel 
de  la  l''(5ire  de  Lyon, 

La  participation  de  1153.)  est  .appelée  comme  ses  devan¬ 
cières  à  un  brillant  succès,  car  elle  groupera,  daiis  des 
stands  modernes  fort  bien  présentés,  tout  ce  qui  coiicerne 
la  médecine  pratique  et  l’hygiène  préventive. 

A  c()té  du  grand  S!Üon  public,  dans  une  galerie  ré.^iervée 
aux  membres  du  Corps  médical  et  pharmaceutique,  figu¬ 
reront  les  .spécialités  purement  thérapeutiques,  formant 
pour  les  techniciens  un  centre  de  documentation  très 

Des  cartes  d’entrée  sont  envoyées  aux  médecins,  phar¬ 
maciens,  sages-femmes  et  denti.stes  de  la  région  lyon 

Les  membres  du  Corps  médical  et  pharmaceutique, 
ainsi  cpTC  les  étudiants  et  les  infirmières  qui  désirent  venir 
à  la  Foire  de  Lyon  peuvent  également  se  procurer  des 
cartes  en  s’adressant  .soit  fi  l’O.  C.  F.  (.Service  publicité, 
71,  rue  du  Temple),  soit  à  M.  Laubeuf,  38,  nie  Notre- 
Dame,  à  T/  VOii. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cliniipie 
Barrot)  (Hospice  des  lînfants-Assistés).  •  M.  le  profes¬ 
seur  B.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  clinirpies  le  mer¬ 
credi  7  mars,  fi  10  h.  30,  fi  l’hospice  des  lCnfants-.4ssistés 
(74,  rue  Denfert-Rochereau)  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  .suivants  fi  la  tnèJne  heure.  i,’enseignemenl  des  sta¬ 
giaires  commencera  le  vendredi  2  mars. 

Organisation  de  l’enseignement.  ■  -  Le  lundi,  fi  i  r  h.  : 
Conférence  d’actualité  pédiatri(pie  par  les  chefs  et  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants  du  Service. 

■ — ■  Le  mardi,  fi  10  h.  45  :  Boliclinique  au  p.avillon  Basteur. 
—  Le  mercredi,  fi  10  h.  45  :  Ijeçon  clinique  par  le  pro¬ 
fesseur.  —  -  Le  jeudi,  fi  lo  h.  30  ;  Consultation  de  nourris- 
,sons  et  policlinique.  -  -  Le  vendredi,  fi  10  h.  .(3  :  Confé¬ 
rence  de  diététique  et  de  thérapeutique  du  nourrisson 
(avec  présentation  de  malades).  —  Le  samedi,  fi  10  li.  ,|3  ; 
Con.sultation  de  nourrissons  et  policlinique. 

Tous  les  matins,  'fi  10  h.,  visite  dans  les  salles  de  méde- 

Un  cours  de  ])erfectionnement  aura  Heu  fi  ITuiues,  du 
mercredi  21  mars  au  samedi  31  mars;  un  autre  .sera  fait 
en  juillet  i()3.|. 

Leçons  du  dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvel  lés 
(clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié.  Brofesseur: 
F'.  RaTiiHUY).  ■  Une  série  de  dix  conférences  .sur  les 
thérapeutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’amphithéâtre  des 
cours  de  l’hèipital  de  la  Bitié,  le  dimanche,  11  10  h.  30,  fi 
partir  du  4  mars  1(534. 

Broc.kam.miî  diîs  coni'LriSncks.  —  4  Mars-,  ■  -  M.  le 
professeur  Rathery  ;  1,0  traitement  de  la  typhoïde. 
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Il  Mars. . M.  1  c  in'ofcsseur  Üougcrot  :  I,e  traitement 

d'une  sypnilis  accjnise  de  l'adulte. 

15  Avril.  —  M.  le  I)'  Doubrow,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  :  Fe  pneumotliorax  tbérapeuticiue  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires , 

22  Avril.  —  M.  Moline,  interne  des  hôpitaux  :  I<a  trans¬ 
fusion  du  sang. 

29  Avril.  —  M.  le  Dr  bian,  agrégé  :  Le  traitement  des 
angines  de  poitrine. 

6  Mai.  -  M.  le  Dr  Hamburger,  médecin  des  hôpitaux  : 
Le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne. 

13  Mai.  —  M.  le  Dr  Sigwald,  ehef  de  clinique  à  la 
Facidté  :  Le  traitement  de  l’encéphalite  épidémique  et 
de  ses  séquelles. 

27  Mai.  —  M.  le  profes.seur  Debré  :  I/e  traitement  de 
la  diphtérie. 

3  Juin.  —  M.  le  Dr  Mollaret,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  :  I,e  traitement  de  la  poliomyélite  aiguë. 

10  Juin.  • —  M.  le  Dr  Cambessédès,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  :  Le  traitement  de  la  mélitococcie. 

Ces  conférences  sont  libres. 

Clinique  thérapeutique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié).  — 
Sr.  le  professeur  F.  Rathery  fera  son  cours  de  clinique 
thérapeutique  tous  les  jeudis,  à  10  h.  30,  à  l'amphithéâtre 
des  cours  de  l’hôpital . 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  il  la  salle  de 
consultation  du  service,  par  le  professeur  P'.  Rathery.  . — 
Mardi  et  vendredi,  à  ii  h.  15  :  Diabète  et  maladies  de 
la  nutrition.  Rhumatismes.  —  Mercredi,  à  ii  h.  13  : 
Jfaladies  médicales  des  reins. 

9  b.  à  9  h.  30  :  tous  les  jours,  leçon  élémentaire  de 
sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes  du 
service,  ---g  h.  30  à  10  h.  30  :  Visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30  à  II  h.  15  :  Les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  présentation  de  malades  sous  la  direction  du 
Jirofesscur,  par  MM.  Poltausky,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Aubert,  M”''  Dreyfns-vSée,  MM.  Derot,  Doubrow,  Fau 
Kourilsky,  Largeau,  Jidien  Marie,  Mollaret,  Sigwald; 
Thoyer,  \  oillemin,  a  la  salle  de  conférencesdu  service.  ■ — ■ 

11  h.  15  à  midi  :  lîxamens  spéciaux  (facultatifs  pour  les 
stagiaires) . 

Considtations  externes  :  assistant  M.  P'roment. 
Mardi  et  vendredi,  à  9  h,  :  Diabète  sucré  et  maladies  de 
la  nutrition.  Rhumatismes.  —  Mercredi,  à  9  h.  :  Maladies 
médicales  des  reins. 

Kxamen  radiologique  :  assistant  M.  Piffault  :  mercredi 
et  samedi. 

Cours  de  perlectionncment.  —  I.  Les  thérapeutiques 
nouvelles.  —  Dix  conférences  qui  auront  lieu  le  dimanche 
à  10  h.  30,  à  partir  du  4  mars  1934,  à  l’amphithéâtre  des 
cours  de  la  Pitié  (ces  conférences  seront  libres),  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  professeurs  Cougerot,  Debré  1 
de  M.  Lian,  agrégé  ;  de  M.  Plamburgcr,  médecin  des 
hôpitaux  ;  de  MM.  Cambessédès,  Doubrow,  Moline, 
Mollaret,  Sigwald. 

II.  Les  maladies  du  rein.  -  -  Cours  de  perfectionnement 
du  II  au  23  juin  1934.  Leçons  théoriques  et  exercices  de 
laboratoire. 

III.  I,e  diabète  sucré.  —  Cours  de  perfectionnement 
du  5  au  27  octobrv,  Leçoins  théorique, 3  çt  exercices  de 
Jnborqtoini, 


Des  affiches  spéciales  donneront  ultérieui'cment  des 
renseignements  détaillés  au  sujet  de  ces  cours. 

Souscription  à  l’oeuvre  scientifique  de  Babinski.  -- 
I^n  groupe  d’élèves  et  d'amis  de  J.  Babinski  a  désiré 
perpétuer  sa  mémoire  en  offrant  au  monde  scientifique 
français  une  édition  de  l’œuvre  du  maître. 

Ces  travaux  qui  ont  illustré  la  neurologie  française  et 
constituent  une  date  dans  l'histoire  des  sciences  médicales 
sont,  en  effet,  dispersés  au  cours  de  288  publications 
éparses  dans  des  recueils  divers  et  il  est  devenu  très  diffi¬ 
cile  de  les  consulter. 

Sans  présenter  in  extenso  la  reproduction  de  l’œuvre 
de  Babinski,  le  recueil,  qui  a  été  constitué,  paraît  sous 
la  forme  d’un  grand  iii-S»  de  640  pages  et  contient,  clas.sés 
par  rubrique,  les  articles  essentiels  que  le  maître  avait 
inibliés.  Pour  ceux  qu'il  eût  été  trop  long  de  reproduire 
intégralement  on  a  utilisé  l’analyse  détaillée  que  Babinski 
avait  rédigée  lui-même  pour  son  exposé  des  travaux  scien¬ 
tifiques  de  1913. 

I<es  souscriptions  sont  reçus  par  la  librairie  Masson  et 
C*“,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  qui  a 
mission  de  recueillir  les  fonds.  I.,e  montant  eu  a  été  fixé 
à  120  francs.  Chaque  souscripteur  recevra  un  exemplaire 
de  VŒuvre  scientifique  de  Babinski. 

La  souscription  sera  close  le  31  mars  1934,  date  après 
laquelle  l’ouvrage  sera  mis  en  librairie  et  vendu  h  un  prix 
plus  élevé. 

Hôpital  ûe  la  Pitié.  —  Le  professeur  Laignel-Lavastiiie, 
dans  son  service  de  la  Pitié,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Rosenthal,  Delherm,  Paul  Chevallier,  Gautrelet, 
Bailliart,  Tournay,  Justin-Besançon,  Vinchon,  Largeau, 
Schwob,  Koressios,  Guilly  et  Bidou,  commencera,  le 
mercredi  28  février  1934,  un  cours  pratique  sur  les  Actuas 
niés  sympathologiques.  Ce  cours  comprendra  _dix  leçon- 
et  sera  terminé  le  23  mars. 

Cliaque  leçon  comprendra  un  exposé  théorique  à 
10  heures,  suivi  de  présentation  de  malades’efd’exercices 
pratiques. 

Programme.  —  Mercredi  28  février  :  M.  I,aignel- 
Lavastine,  Histologie  du  sympathique.  -  •  Vendredi 
2  mars  :  M.  Laignel-Imvastine,  Systématisation  fonction¬ 
nelle  du  sympathique  (projection.s).  — ■  Lundi  5  mars  : 
M.  Bailliart,  Sympathique  et  vaisseaux  oculaires.  -  -  Mer¬ 
credi  7  mars  :  M.  Tournay,  Sympathique  et  sommeil. 

—  Vendredi  9  mars  :  M.  Laignel-Lavastine,  Sympatliique 
et  interférométrie.  —  Imndi  12  mars  :  M.  Paul  Cheval¬ 
lier,  Sympathique  et  dermatoses  vasomotrices  et  pig¬ 
mentaires.  — •  Mercredi  14  mars  :  M.  Delherm,  Valeur 
du  Service  de  physiothérapie  de  la  Pitié  eu  sympatho- 
thérapie.  --  Lundi,  19  mars  ;  M.  Justin-Besançon,  Hy¬ 
drologie  expérimentale  et  sympathique.  —  Mercredi 
21  mars  :  M.  Gautrelet,  Venin  de  cobra  et  sympathique. 

-  -  Vendredi  23  mars  :  M.  I,aignel-Lavastine,  Météoropa- 
thologie  et  sympathique. 

Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en  pédiatrie 
(Pâques  1934).  -  •  Hygiène  et  cMnique  de  la  première 
enfance  (hospice  des  Fnfants-Assistés,  74,  rue  Denfert- 
Rochereau).  —  Un  cours  sur  les  notions  actuelles  en 
hygiène  et  clinique  du  premier  âge  sera  fait  à  la  clinique 
l’arrot,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  sous  la  direction 
du  professeur  LERiînoui.LKT,  avec  le  concours  de  M.  J .  Ca- 
thala,  agrégé,  Jiiécledn  défi  liôpitauîï  ;  MM.  I<elong  et 
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l'iclioli,  luédccius  (les  hôpitaux  ;  MM.  Bohn,  Baize, 
Benoist,  Chabrun,  Garnier,  chefs  et  anciens  chefs  de 
clinique  ;  MM.  Gourna}’  et  Betrois,  chefs  de  laboratoire  ; 
MM.  Saint  Girons  et  Boudinés co,  a.^sistants  du  service; 
M.  Aimé,  électroradiologiste  de  l’hospice  des  lînfants- 
Assistés. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  21  mars  et  se  termi¬ 
nera  le  samedi  31  mars 

Bcs  leçons  ont  lieu  à  10  h.  30,  à  i(j  heures  et  à  i(>  h.  .15. 
Ivlles  sont  précédées  le  matin  de  la  isite  dans  les  salles  à 
y  h.  30. 

Cliniqîie  médicale  des  enfanls  (hôpital  des  lînfauts- 
Maladcs,  i.pj,  rue  de  Sèvres).  —  l'n  cours  sur  les  notions 
actuelles  en  pédiatrie  est  donné  à  l’hôpital  des  Tînfauts- 
Malades  sous  la  direction  du  professeur  No'uécourt  et 
de  M.  Jean  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec 
le  concours  de  MM.  Babonneix,  ïixier,  Henri  Janet, 
Paraf  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux;  MM.  Nadal, 
Boulanger-Pilet,  Bebée,  René  Martin,  Kaplan,  Inège, 
Gouyen  et  P.  Ducas,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique; 
MM.  Bidot,  Pretet,  chefs  de  laboratoire  ;  Duhem,  électro¬ 
radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  4  avril  et  se  termi¬ 
nera  le  samedi  14  avril  1934. 

Bes  leçons  ont  lieu  à  10  h.  30,  à  et  à  1 7  heures.  Celles 
du  matin  sont  précédées  de  la  visite  dans  les  salles 

Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  250  francs  pour  chaque  cours. 

I/CS  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer 
credis,  vendredis,  de  14  à  lO  heures. 

Physiologie  (Professeur  :  M.  Ivéon  Binet).  —  I.  Confé¬ 
rences.  —  M.  Charles  Richet,  fils,  agrégé,  commencera 
les  conférences  de  physiologie  le  lundi  5  mars,  à  17  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

Objet  des  conférences  :  Chaleur  animale  ;  sécrétion 
rénale  ;  fonctions  de  relation. 

H.  Travaux  pratiques  et  conférences  pratiques.  -  - 
a]  M.  l^.  Garrelon,  chef  de  travaux,  continuera  les  tra¬ 
vaux  pratiques  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  h 
14  heures,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques.  Ces 
travaux  seront  choisis  ijarmi  les  principaux  sujets  de 
la  physiologie  et  uue  note  sera  donnée,  apres  interro¬ 
gation,  en  fin  d’année  ;  b)  les  conférences  pratiques  obli¬ 
gatoires  auront  lieu  tous  les  lundis  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  riîcole  pratique,  à  i.|  heures.  Ces  conférences 
seront  réservées  aux  étudiants  de  deuxième  année  et 
porteront  sur  des  questions  du  programme  de  l’examen 
de  fin  d’année.  Elles  seront  faites  durant  le  deuxième 


semestre  par  le  professeur  Béon  Binet,  par  M”'  F.  Guey- 
lard,  MM.  M.  Baudat  et  G.  Morin. 

III.  Conférences  de  physiologie  clinique.  - --  Bes  con¬ 
férences  de  physiologie  clinique  continueront  tous  les 
vendredis  matin,  à  9  heures,  à  l’amphitliéâtre  de  la 
clinique  de  l’hôpital  Kecker.  Pilles  seront  faites,  pendant 
le  semestre  d'été,  par  le  professeur  Ivéon  Binet  ; 
MM.  A.  Bemaire,  agrégé  ;  II.  Bav-le,  assistant  à  l'hôifital 
Cochin  ;  M.'  M.  Kaifian,  M"U'  J.  Roudinesco,  anciens 
internes  des  hôpitaux  ;  MM.  Jean  Gosset,  J.  Patel  et 
A.  iSicard,  prosecteurs  à  la  P'aculté. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  -  21  Té- 
vricr.  —  M.  G(JMiCS  DF,  MatTos  :  Cavernes  et  cancer  du 
Ijoumon.  -  -  M.  BKNGLK'T  :  Etude  thérapeutique  des 
grandes  dyspnées.  —  M.  ADTiiKHSCU  :  Causes  de  la  per¬ 
sistance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  grands  centres 
urbains.  —  M.  IIlîl,lAX  :  Bes  résultats  des  vaccinations 
par  le  BCG  dans  les  trois  dernières  années  en  France. 

22  Février.  ■ —  M.  Girax'd  :  Etude  comparative  des 
sels  d’or  solubles  et  insolubles  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Aussayiî  :  Etude  du 
traitement  de  la  mélancolie  par  l’hématoporphyrine. 

24  Février.  ■—  M.  Fraitikr  ;  Essai  d’électro-diagnostic 
par  l’emploi  des  courants  alternatifs  à  haute  frécpience 
variable.  —  M.  Riîixoso  :  Considérations  générales  sur 
la  chirurgie  esthétique.  --  M»»-’  brinon  CiiiiRm'i.iEZ  ; 
Anesthésie  de  base  au  sonéryl  sodique  par  inj(!Ction 
intraveineuse.  ---  M.  HAt^TTEMONï  :  A  propos  d’un  cas 
inédit  de  contusion  du  pancréas. 

Thèse  vétérinaire.  --  22  Février.  —  M.  CossoN  : 
Bacillurie  tubercideuse  et  tuberculose  rénale  chez  les 
carnivores  domestiques. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Février.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin-adjoint  de  l’hôpital 
de  Constantine. 

24  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Beçon  clinique 

24  Février.  —  Paris,  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel. 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  ;  Beçon  clinique. 

24  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfauts-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  ;  Beçon  clinique. 

24  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Beçon  clinique. 

24  FJîKRIER.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  ;  Beçon  clinique. 

24  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Beçon  cli¬ 
nique  :  Bes  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroi,  :  Ba  diurèse  des  hépa¬ 
tiques. 
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25  PévKiEH.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Babonneix  :  Les 
encéphalites  aiguës  infantiles. 

25  FEVRIER.  -  Paris.  Hôpital  Cocliin,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  RamoN  :  Maladie  osseuse  de  Paget. 

25  Février.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l'hôpital  de  Constantiim. 

26  Février.  —  Marseille.  Clinique  mutualiste  des 
Bouches-du-Rhône.  Concours  pour  deux  places  d’internes 
en  médecine  et  en  chinurgie. 

26  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  Ii.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  : 
Le^on  clinique. 

27  Février.  ■  •  l’aris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GrÉeoire  : 
Leçon  clinique. 

28  Février.  ■  ■  l'aris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
2)ropcdeutiquc,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergicnt  : 

I, eçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Hosince  des  Fnfants-Assistés 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboiieee'I  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  -  -  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ci,AU»E  ;  Leçon  clinique. 

28  F'ÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  h. 
M.  le  professeur  GosSE't  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  ■  ■  /•'«ns.  Hôpital  Laennec,  cUniqne  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Leon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

28  Février.  ••  -  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Imçon  clinique  urologique. 

l'f  Mar.s.  -  •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra'i'iiéRY  ; 

J, eçon  clinique. 

Mar.s.  --  .Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  JEANNIN  :  Leçon 
clinique. 

i^'f  Mars.  ■  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique 
plo-rhiiio-laryugologique,  10  h.  30.  M.  le  jirofesseur 
Lemai'i're  :  Leçon  clinique. 

i»?  Mars.  —  .Paris.  As,sistancc  iniblique.  Concours  pour 
le  iirrx  Fillioux. 

lor  Mars.  --  Paris.  Assistance  publique  (49,  me  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  pour  les  prix  de  l’inter¬ 
nat  (chirurgie  et  accouchement) .  ^ 

jor  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  ’  3®  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  à  la  chaire  de  neuropsychiatrie,  médecine 
légale,  législation  de  l'Ecole  d' application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

lor  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délai  des  can¬ 
didatures  à  la  chaire  de  neurpsychiatrie,  médecine  légale, 
législation  administrative  à  l’École  d’applicatipp  .du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales. 

i®r  MARS.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l'internat  en 
phardiacic  des  hôpitaux  de  Paris.  . 

2  MAES.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'TERRIEN  :  Iveçon  clinique. 

2  Mars.  --  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 


médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  BBzançon  :  l>çou 
clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombré;danne  :  Leçon  dinique, 

2  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heiues. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  CoUVEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le -professeur  CaRnoT  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cuné;o  :  Leçon  cljnique. 

3  Mars,  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Eufauts-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobiîcourt  ;  Leçon  clinique. 

3  Mars.  • —  Paris.  Clinique  Tarnicr,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Imçou  cliuique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôxiital  Cochin.  M.  le  professeur 
MA'i'liiBir  :  Leçon  clinique. 

-3  Mars.  —  Paris.  Cliuique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiahd  :  I.eçon 
clinique. 

3  Mars.  —  Hôtel  Continental,  22  heures.  Bal  de 
l'Association  amicale  des  étudiants  eu  pharmacie. 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Paul  Sainïon  :  I.a 
prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  goitre. 

4  Mars.  —  Bruxelles.  Assemblée  générale  de  la  Fédé¬ 
ration  médicale  belge  (Maison  du  médecin,  54,  boulevard 
de  Waterloo). 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ea'Iiiery  :  Le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde. 

5  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  des  prix  de  l’internat 
(médecine) . 

5  et  G  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

8  Mars.  —  Lyon.  Bal  de  l'Ecole  du  service  de  santé  de 
l’armée. 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  théralieutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GougeroX  :  I<e  traitement 
d’une  syphilis  acquise  de  l’adulte. 

11  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  leD'  Ameuieee  :Les  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  spontanément  curables. 

12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
quatre  inscriptions. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
huit  inscriptions. 

14  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
douze  inscriptions, 

15  Mars.  —  Nice.  Journées  thermales  et  climatiques  de 
Lyon. 

15  et  16  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sani¬ 
taire  marîtime. 

17  Mars.  —  Lille.  Journée  médico-pharmaceutique 
franco-belge. 
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LA  LUTTE  ANTISYPHILITIQUE 
DANS  UNE  VILLE  DE  PROVINCE 
Par  L.  BRODIER 

Depuis  que  les  nations  civilisées  ont  engagé  la 
lutte  contre  les  maladies  sociales,  en  particulier 
contre  la  syphilis,  elles  se  sont  efforcées  d’en  con¬ 
naître  le  résultat.  Des  grandes  enquêtes  interna¬ 
tionales  menées  sur  ce  sujet  ont  surtout  mis  en 


H  vl 

Mieux  vaut  considérer  îvls  d’une  lutte 

antisypliilitique  conduite  à-^&^i^jijSfciment  de  tact, 
de  méthode  et  de  persévérancé'dans  une  grande 
ville  de  province.  Rien  n’est  plus  instructif  à  cet 
égard  que  l’ouvrage  publié  récemment  par  le  pro¬ 
fesseur  Louis  Spillmann,  sous  le  titre  :  L’évolution 
de  la  lutte  contre  la  syphilis  ;  un  bilan  de  vingt-cinq 
ans  (i). 

Quand,  en  igo;,  le  Spillmann  fut  chargé,  en 


(D’après  l’ouvrage  de  L.  Spillmann  et  J.  Benech)  (fig.  i). 


évidence  les  divergences  de  conceptions  et  de 
méthodes  des  syphiligraphes  selon  les  nationalités, 
le  caractère  des  races,  le  degré  de  civilisation  et  les 
diverses  coutumes  des  populations. 

En  France  même,  les  nombreuses  statistiques  pré¬ 
sentées  récemment  à  la  Réunion  dermatologique 
de  Strasbourg  et  à  l'Assemblée  française  de  méde¬ 
cine  générale,  bien  qu’utiles  à  connaître,  sont  dis¬ 
parates  et  montrent  que  les  conditions  de  la  lutte 
varient  suivant  les  régions  où  elle  est  pratiquée. 


qualité  de  professeur  agrégé,  de  la  Clinique  com¬ 
plémentaire  des  maladies  syphüitiques  et  cutanées 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  il  prit  la 
ferme  résolution  d’organiser  et  de  poursuivre, 
«  sans  trêve  ni  relâche  »,  la  lutte  contre  la  syphilis 
dans  cette  grande  ville  universitaire  de  plus  de 
100  000  habitants. 

A  cette  époque,  la  prophylaxie  sociale  de  la 

(i)  Louis  Srn-UMANN,  L’évolution  de  la  lutte  contre  la 
syphilis,  un  bilan  de  vingt-cinq  ans.  Masson  et  C'«,  éd. 
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syphilis  était  presque  tout  entière  entre  les  mains 
de  la  police,  chargée  d’arrêter  les  prostituées.  Il 
fallait  la  remettre  aux  mains  des  médecins  ;  ce 
n’était  pas  chose  aisée. 

«  Il  fallait,  dit  le  professeur  SpiUmann,  réfor¬ 
mer  et  créer,  modifier  l’opinion  publique,  trans¬ 
former  les  habitudes,  bouleverser  les  préjugés, 
faire  non  seulement  de  la  médecine  curative, 
comme  on  la  faisait  alors,  mais  de  la  médecine 
préventive  comme  on  la  fait  aujourd’hui.  Un 
tel  programme  ne  pouvait  pas  se  réaliser  d’em¬ 
blée.  » 

Sagement,  le  jeune  maître  décida  de  procéder 
par  étapes. 

Ua  Clinique  dermato-syphiligraphique  de  la 
Faculté  de  Nancy  était  alors  modestement  ins-J 
tallée  dans  cette  antique  Maison  de  secours,  dontll 


Salle  de  travail  des  prostituées  dite  eneore  «  salle  de  jour  » 
(flg.  2). 

SpiUmann  et  Bénech  ont  narré  l’iiistoire  et  dont 
ils  nous  ont  laissé  une  description  si  pittoresque  (i) . 
Dans  une  partie  retirée  de  la  vieille  maison  se 
trouvait  le  «  quartier  »  réservé  aux  prostituées, 
avec  son  cloître  romantique  et  ses  cachots  obscurs, 
solidement  verrouillés,  où  l’on  enfermait  tem¬ 
porairement  les  pensionnaires  trop  indociles. 

Il  fallait  d’abord  moderniser  et  réorganiser  de 
fond  en  comble  le  service  de  la  clinique,  se  mettre 
en  mesure  de  soigner  les  syphilitiques  dans  des 
conditions  capables  de  leur  inspirer  confiance  et 
dans  un  hôpital  aménagé  de  telle  sorte  qu’ils 
n'aient  plus  désormais  l’impression  d’être  traités 
autrement  que  les  autres  malades.  De  docteur 
SpiUmann  obtint,  de  la  Commission  adminis- 

(i)  I,.  .SPii.t.MANN  «t  J.  BÉNEcn,  Du  Retxige  à  la  Maison 
de  secours  (1624-1914).  Imprimeries  réunies  de  Nancy, 
juillet  191  J. 


trative  des  hospices  de  Nancy,  la  construction 
d’un  nouvel  hôpital,  qui  contiendrait  les  services 
modernisés  de  la  clinique. 

En  attendant  que  cet  hôpital  fût  édifié,  fe 
D^  SpiUmann  dut  se  contenter  de  stimuler  discrè¬ 
tement  le  zèle  des  agents  des  mœurs  et  d’obtenir 
l’obligation  des  visites  sanitaires. 

D’hôpital  Hippolyte  Maringer  fut  ouvert  au 
début  de  l’aiyiée  1914.  Da  CUnique  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  y  fut  instàUée  dans  de  nom¬ 
breux  et  vastes  locaux,  bien  aérés  et  parfaitemnt 
aménagés.  Des  syphiUtiques  y  furent  admis  au 
même  titre  et  dans  les  mêmes  salles  que  les  autres 
malades.  Quant  aux  prostituées,  elles  occupèrent 
des  locaux  séparés,  mais  spacieux,  ensoleiUés  et 
n’ayant,  en  aucune  manière,  l’aspect  rébarbatif 
i  d’une  prison. 

Pour  faciliter  le  traitement  ambulatoire  des 
syphiUtiques,  un  dispensaire,  pourvu  d’un  labo¬ 
ratoire,  fut  annexé  au  service  de  la  cliifique,  et  des 
consultations  du  soir  permirent  aux  employés  et 
ouvriers  de  se  faire  soigner  après  leur  travail. 

Da  guerre  mondiale  sembla  devoir  arrêter  ces 
efforts,  au  moment  même  où  ils  commençaient  à 
donner  d’heureux  résultats.  De  nouvel  hôpital  fut 
réservé  aux  blessés  militaires;  mais,  en  1916,  il  fut 
affecté  aux  militaires  atteints  de  maladies  véné¬ 
riennes,  et  le  D'^  SpiUmann,  nommé  médecin-chef 
du  centre  de  dermato-vénéréologie  de  la  20^  région, 
reprit  la  lutte  antis3q)hiUtique  sur  le  terrain  mili¬ 
taire.  Il  fit  distribuer,  dans  les  corps  de  troupe, 
une  petite  brochure  éducative  sur  «  Ce  qu’il  faut 
savoir  de  la  sypliilis  ».  Il  organisa  des  conférences 
prophylactiques  dans  les  formations  militaires 
et  parmi  les  ouvriers  des  usines  de  la  région. 

«  D’opinion  pubUque,  dit-il,  ne  s’est  pas  rendu 
compte  des  efforts  qui  avaient  été  réalisés  au  cours 
de  la  grande  tourmente  pour  protéger  la  famille 
française.  Quatorze  ,ans  après  l’armistice,  je  n’ai 
qu’un  regret,  c’est  que  nous  n’ayons  pas  eu  la 
possibilité  de  continuer  en  temps  de  paix,  avec  la 
même  énergie,  l’œuvre  si  bien  conduite  au  cours 
de  la  tourmente.  J’ai  gardé  de  cette  époque  la 
conviction  absolue  qu’une  propagande  sagement 
poursuivie  peut  permettre  de  réaliser  de  belles  et 
grandes  choses  dans  la  lutte  de  chaque  jour  contre 
les  fléaux  (jui  déciment  l’humanité.  » 

Ces  paroles  sont  d’un  apôtre  ;  l’ouvrage  en  con¬ 
tient  beaucoup  de  semblables. 

De  dispensaire  antisyphilitique  fut  rouvert  au 
début  de  l’année  1916,  et  le  nombre  des  consul¬ 
tants,  qui  avait  été  de  i  200  en  1913,  atteignit 
progressivement  le  nombre  de  10  500  en  1923- 
■De  24  avril  1919,  le  titre  de  professeur  vint 
récompenser  le  zèle  du  jeune  agrégé,  accroître  son 
autorité  scientifique  et  stimuler  ses  efforts. 
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I^'ancien  dispensaire  antisyphilitique,  devenu 
trop  exigu,  fit  bientôt  place  à  un  nouveau  dispen¬ 
saire  parfaitement  aménagé. 

I/a  première  étape  était  franchie  ;  la  lutte  pou¬ 
vait  être  engagée  sur  le  terrain  social.  Il  fallait,  ici, 
faire  l’éducation  du  public  et,  de  toute  nécessité, 
obtenir  la  collaboration  des  médecins.  Il  était 
encore  plus  nécessaire  de  les  instruire,  de  leur  faire 
connaître  les  notions  nouvelles  sur  l’évolution  de 
l'infection  et  les  méthodes  modernes  de  syphili- 
thérapie.  De  là,  les  communications  faites  par 
l’auteur,  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  sur 
l’utilité  du  diagnostic  précoce  de  la  sj-philis,  sur 
la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  etc. 

lîn  1923  le  professeur  vSpillmann  fonda  la  Réu¬ 
nion  dermatologique  de  Nancy,  dont  il  est  demeuré 
l’animateur.  Dans  ce  milieu  spécialisé,  en  dehors 
de  nombreuses  et  intéressantes  communications 
scientifiques,  il  s’est  efforcé,  dans  maintes  confé¬ 
rences,  d’enseigner  aux  médecins  praticiens  les 
méthodes  nouvelles  de  diagnostic  et  de  traitement 
de  la  syphilis. 

Il  fallait,  d’autre  part,  combattre  les  préjugés 
populaires,  documenter  exactement  chacun  sur  la 
syphilis,  enlever  à  cette  maladie  «  ce  caractère 
dégradant  qu’elle  conserve  encore  dans  le  public  », 
la  replacer  sur  le  même  plan  que  les  autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  montrer  qu’elle  est  une  des 
infections  les  plus  curables,  «  répandre,  sans  se 
lasser,  cette  notion  très  importante  que  la  sjqrhi- 
lis  n’est  pas  une  maladie  honteuse  »,  répéter  que 
la  question  de  la  syphilis  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  celle  de  la  prostitution,  faire  savoir  à 
tous  qu’on  peut  contracter  cette  maladie  en  dehors 
de  tout  contact  vénérien,  et  insister  sur  le  nombre 
considérable  de  ses  victimes  innocentes. 

Pour  agir  plus  efficacement  sur  l’opinion  pu¬ 
blique,  le  professeur  fonde,  avec  son  collègue  le 
professeur  J.  Parisot,  la  Revue  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  sociales,  dont  le  premier  numéro 
contient  un  article,  signé  de  lui,  sur  la  syphilis, 
ses  dangers  et  sa  prophylaxie. 

Il  organise  des  conférences  prophylactiques 
parmi  la  jeunesse  universitaire  et  dans  les  milieux 
ouvriers;  il  fait  placarder  des  affiches,  fait  passer 
des  films  spéciaux  et  distribue  à  profusion  tracts  et 
brochures  de  propagande  ;  il  intéresse  les  grands 
industriels  à  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  les  engage  à  fonder  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale  ;  il  sollicite,  enfin,  le  concours 
de  la  presse  politique  locale  pour  diffuser  les 
notions  indispensables  de  cette  prophylaxie. 

Quelque  intensive  que  soit  cette  propagande, 
elle  n’en  est  pas  moins  faite  avec  beaucoup  de  tact 
et  de  discrétion  :  «  Il  ne  faut  pas,  écrit  l’auteur, 
froisser  les  susceptibilités  ;  il  ne  faut  pas  blesser 


les  pudeurs  alarmées  ;  il  ne  faut  pas  exciter  des 
curiosités  malsaines  ou  éveiller  dangereusement 
l’instinct.  » 

Convaincu,  à  juste  titre,  que  la  prophylaxie 
médico-légale  a  beaucoup  plus  de  succès  que  la 
prophylaxie  uniquement  poUcière,  il  dit  :  «  Ne 
tourmentons  pas  inutilement  les  professionnelles, 
ce  qui  grossirait  le  nombre  des  clandestines.  Faci¬ 
litons  l’entrée  des  services  hospitaliers  et  des  dis¬ 
pensaires  aux  femmes  malades.  Faisons  venir  à 
nous  ces  femmes  avant  que  la  gendarmerie  et  la 
police  soient  obligées  de  nous  les  amener  de  force.  » 

C’est  la  même  pensée  qu’il  exprime,  dans  le 
passage  suivant  :  «  Ce  n’est  pas  en  traquant  et  en 
emprisonnant  certaines  catégories  de  femmes, 
qu’on  éteindra  la  syphilis  ;  c’est  en  attirant  les 
malades  en  aussi  grand  nombre  que  possible  dans 
des  centres  de  traitement  bien  outillés,  bien  amé¬ 
nagés.  » 

Il  décide  donc  la  création  d’un  premier  centre  de 
traitement,  sous  forme  d’un  dispensaire,  auquel 
serait  adjoint  un  laboratoire  régional  de  sérologie, 
et  qui  serait  annexé  à  la  Clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  de  la  Faculté.  Ce  fut  le 
dispensaire  Alfred-Fournier,  qui  fut  ouvert  le 

septembre  1925,  grâce  au  concours  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  de  Nancy  et 
du  ministère  de  l’Hygiène. 

Dès  lors,  la  ville  de  Nancy  possédait,  grâce  au 
professeur  Spillmann,  une  organisation  parfaite 
pour  lutter  contre  la  syphilis.  D’hôirital  Maringer, 
qui  avait  remplacé,  en  1914,  la  modeste  clinique 
de  l’antique  Maison  de'secours, avait  fait  place  à  un 
hôpital  moderne,  muni  d’une  clinique  d’ensei¬ 
gnement,  de  pavillons  d’hospitalisation,  de  dix- 
huit  chambres  pour  malades  payants,  d’un  dis¬ 
pensaire  central  antisyphilitique  et  d’un  labo¬ 
ratoire  régional  de  sérologie.  «  Une  bonne  partie 
du  programme  fixé  dès  1908  était  réalisée  ;  les 
syphilitiques  pouvaient  désormais  être  traités 
comme  tous  les  autres  malades.  D’hôpital  et  le 
dispensaire  avaient  largement  ouvert  leurs 
portes.  » 

Mais  la  lutte  ne  pouvait  avoir  toute  son  effi¬ 
cacité  qu’en  débordant  la  ville  de  Nancy  pour 
s’étendre,  non  seulement  aux  communes  limi¬ 
trophes,  mais  à  tout  le  département.  Il  était  indis¬ 
pensable  de  fonder,  «  en  étroite  collaboration  avec 
le  corps  médical  »,  des  dispensaires  départemen¬ 
taux;  .d’hygiène  sociale  dans  les  centres  urbains  les 
plus  importants. 

Da  collaboration  active  du  corps  médical  à  cette 
partie  du  programme  ne  semblait  pas  facile  à 
obtenir.  On  devait  agir  «  avec  tact,  dit  le  profes¬ 
seur,  pour  ne  pas  éveiller  certaines  susceptibilités, 
et  avec  prudence  pour  ne  pas  léser  des  intérêts 
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très  respectables  ».  I^es  médecins  praticiens  n'envi¬ 
sageaient  pas  sans  inquiétude  l’installation  de 
dispensaires  qui  menaçaient  de  leur  porter  préju¬ 
dice.  Il  fallait,  tout  d’abord,  les  rassurer  à  cet 
égard  et  leur  démontrer  que  les  organismes  pro¬ 
jetés  ne  pouvaient  nuire  à  leurs  intérêts,  puisque 
ces  organismes  n'avaient  d’autre  but  que  de  per¬ 
mettre  le  traitement  correct  de  malades  que  la 
plupart  des  médecins  n’ont  ni  le  temps  ni  les 
moyens  de  soigner.  Il  fallait  convaincre  les  syndi¬ 
cats  médicaux  que  ces  organismes  allaient,  au 
contraire,  venir  en  aide  à  leurs  membres,  puisqu’ils 
donneraient  à  ceux-ci  les  moyens  de  préciser  les 
diagnostics  difficiles  et  de  poursuivre,  dans  de 
bonnes  conditions,  le  contrôle  sérologique  de  la 
syphilis.  Il  fallait,  enfin,  attribuer  au  médecin 
praticien  le  rôle  important  qui  lui  revient  dans  la 
prophylaxie  antivénérienne  ;  dans  ce  but,  le  pro¬ 
fesseur  Spillmann  décida  de  lui  confier  la  direction 
des  dispensaires  départementaux,  après  entente 
avec  les  syndicats  professionnels. 

Telles  sont  les  idées  qu’il  défendit,  en  1923, 
devant  l’Association  syndicale  des  médecins  de 
Meurthe-et-Moselle,  avec  une  éloquence  si  per¬ 
suasive  qu’ü  emporta  l’assentiment  unanime  de 
cette  assemblée. 

Des  dispensaires  départementaux  d’hygiène 
sociale  furent  installés  à  Baccarat,  Dunéville, 
Pont-à-Mousspn,  Toul,  Briey,  Jœuf,  Dongwy,  etc.; 
étendant,  selon  l’expression  du  professeur,  «  sur 
tout  le  département  un  véritable  réseau  prophy¬ 
lactique  qui  constitue,  à  n’en  pas  douter,  l’arme  la 
meilleure  que  nous  ayons  à  notre  disposition  pour 
lutter  contre  la  maladie  ». 

Une  nouvelle  étape  restait  à  franchir  dans  la 
lutte  ;  il  importe,  en  effet,  de  ne  pas  perdre  de  vue 
le  syphilitique  après  son  traitement,  d’agir  autant 
que  possible  sur  son  milieu  familial  et  de  protéger 
contre  l’infection  ceux  que  le  mal  n’a  pas  encore 
atteints. 

C’est  le  rôle  de  !’«  assistante  sociale  »,  que  le 
professeur  Spillmann  parvint  à  imposer  dans  son 
dispensaire  en  1924.  D’assistante  doit  constituer 
le  dossier  du  malade,  lui  inspirer  confiance  dans  les 
soins  qu’on  lui  donne,  le  documenter  et  le  guider, 
surveiller  la  régularité  du  traitement,  exercer  une 
action  de  protection  dans  la  famille  et  dans  l’en¬ 


tourage  du  syphilitique,  faciliter,  enfin,  le  relè¬ 
vement  des  prostituées,  surtout^ des  prostituées 
clandestines.  «  De  service  social,  dit  le  professeur, 
est  un  rouagè  d’une  importance  capitale,  sans 
lequel  la  lutte  contre  la  syphilis  devient,  de  nos 
jours,  impossible.  » 

Une  dernière  étape  s’est  ouverte  à  l’activité 
du  professeur,  qu’il  expose  en  ces  termes  :  «  Da 
lutte  contre  la  syphilis  doit  être  placée  sur  le  ter¬ 
rain  épidémiologique  :  pour  chaque  cas  nouveau 
de  syphilis,  il  faut  remonter  à  sa  source  et  la  tarir.  » 
Tout  l’effort  doit  désormais  pôrter  sur  le  dépis¬ 
tage  des  malades  contagieux  et  sur  l’extinction 
des  foyers  de  contagion.  C’est  encore  le  rôle  de 
l’assistante  sociale  :  «  Da  recherche  de  l’origine 
des  contaminations  constitue,  à  l’heirre  actuelle, 
un  des  buts  principaux  du  service  social.  » 

Dans  les  dernières  pages  de  son  livre,  le  pro¬ 
fesseur  Spillmann,  jetant  un  regard  en  arrière, 
se  demande  si  ces  vingt-cinq  années  de  luttes  et 
d’efforts  ont  été  stériles,  et  il  conclut  : 

«  D'organisation  que  nous  avons  essayé  de 
faire  vivre  a  pernns  de  réaliser  dans  le  cadre 
départemental  l’unité  de  méthode  et  d’action  avec 
la  collaboration  du  corps  médical,  en  protégeant 
le  mieux  possible  les  intérêts  de  chacun  et  en 
défendant  les  droits  de  tous.  Elle  nous  a  permis, 
en  éduquant  le  public,  en  faisant  de  la  bonne 
propagande  et  de  la  bonne  publicité,  en  détruisant 
les  préjugés,  d’attirer  les  malades  dans  les  centres 
de  traitement.  Des  malades  viennent  désormais 
sans  crainte  et  sans  fausse  honte  se  faire  examiner, 
se  faire  traiter,  se  faire  surveiller,  et  lorsqu’ils  ont 
été  ainsi  examinés,  ils  amènent  successivement 
tous  les  membres  de  leur  famille.  Cette  façon  de 
procéder  nous  a  permis  de  stériliser  de  nombreux 
contagieux,  de  détruire  des  foyers  de  contami¬ 
nation,  et  surtout  de  diminuer  la  mortalité  infan¬ 
tile,  en  diminuant  les  risques  de  la  transmission 
héréditaire  de  la  maladie.  » 

De  maître  peut  être  fier,  en  effet,  de  son  oeuvre 
sociale,  qu’il  qualifie  «  oeuvre  de  sauvegarde  de 
la  vie  humaine  ».  Si  des  médecins  ont  quelque 
doute  sur  l’efiicacité  de  la  lutte  engagée,  de  toutes 
parts,  contre  la  syphilis,  ils  prendront  confiance 
et  courage  en  lisant  le  beau  livre  du  professeur 
Douis  Spillmann. 
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VAGABONDAGE,  PROSTITUTION  ET  STATUT 
JURIDIQUE  DES  VAGABONDES  IVI  NEURES  (i) 
Par  le  D'  Léon  BIZARD 

Médecin  de  Saint-I^azarc, 

Médecin-chef  dn  Dispensaire  de  salubrité 
de  la  Préfecture  de  police 

Messieurs, 

J’ai  eu  l’honneur,  dans  une  précédente  lecture 
à  votre  Compagnie,  d'envisager  la  question  de 
l’extension  de  la  prostitution,  en  essayant  d’en 
démêler  les  causes  et  d’en  chercher  les  remèdes. 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  plus 
de  trois,  ans,  le  grave  problème  dont  je  vous  ai 
entretenu  a  continué  à  être  l’objet  de  nos  préoc¬ 
cupations,  et  ce  n’est  pas  sans  une  grande  satis¬ 
faction  que  je  puis  dire  maintenant  que  le  service 
si  intéressant  et  si  actif  dont  je  suis  chargé  à  la 
Préfecture  de  police,  s'il  a  heureusement  changé 
de  caractère,  a  pourtant  donné  des  résultats  qui 
vont  sans  cesse  en  s’améliorant. 

Il  régnait  autrefois  dans  notre  Dispensaire 
trop  de  contrainte,  trop  de  sévérité,  alors  qu’à 
présent  nous  sommes  arrivés  à  un  rendement 
sensiblement  meilleur  en  employant  surtout  le 
raisonnement  et  la  persuasion.  N'oublions  pas  qu^ 
les  prostituées  sont  des  femmes  qu’il  faut  traiter 
comme  des  femmes,  sans  doute  assez  spéciales, 
entêtées,  d’un  niveau  moral  plutôt  bas,  ennemies 
de  l’effort  et  n’ayant  pas  toujours  une  facilité  de 
compréhension  très  vive  ;  mais  vouloir  les  corriger 
de  leurs  défauts  en  les  rudoyant,  c’est  faire  com¬ 
plètement  fausse  route.  Il  faut  aller  à  elles,  leur 
donner  des  explications,  les  persuader  que  nous 
agissons  dans  leur  propre  intérêt  ;  il  faut  en 
somme,  si  j’ose  dire,  leur  «faire  la  cour  ».  Avouons 
sans  tarder  que  cette  façon  d’agir  nous  a  donné 
les  plus  appréciables  résultats,  puisque,  tandis 
que,  il  n’y  a  pas  cinq  ans,  on  faisait  à  notre  service 
de  traitement  de  la  syphilis  à  peine  trois  mille 
injections  par  an,  nous  avons  dépassé  l’an  dernier 
vingt  mille  piqûres. 

De  plus  en  plus  d’ailleurs,  nous  tendons  à  déve¬ 
lopper  le  traitement  libre,  et  si  nous  devrons  san- 
doute  malheureusement  envoyer  encore  longs 
temps  à  Saint-Dazare  des  malades  négligentes  et 
récalcitrantes,  leur  nombre  ira  sans  cesse  en  dimi" 
nuant,  car  nous  aurons  bientôt  au  nouvel  hôpital 
Saint-Dazare,  qu’on  est  en  train  d’aménager  et 
d’agrandir,  des  salles  où  nos  clientes  soucieuses 
de  leur  santé  et  de...  leur  liberté  pourront  venir 
se  faire  soigner  librement,  comme  elles  pourront 
en  sortir  à  leur  guise. 

Cette  mesure  si  heureuse  et  d’autres  disposi- 

(i)  Communication  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  (séance  du  22  avril  1903) 


tions  encore  tout  aussi  libérales  sur  lesquelles  je 
ne  ptiis  m’étendre,  il  faut  bien  qu’on  le  sache, 
nous  les  devons  à  M.  Jean  Cliiappe,  notre  éminent 
préfet  de  pohee,  et  à  ses  très  distingués  collabo¬ 
rateurs,  M.  D.  Diard,  secrétaire  général,  M.  Da- 
fenestre,  M.  le  professeur  Tanon,  directeur  et 
inspecteur  général  des  services  d’hygiène,  qui 
ont  une  nouvelle  fois  montré  qu’on  pouvait  être 
à  la  fois  des  administrateurs  d’élite  et  des  hommes 
de  cœur. 


Cependant,  si  les  mesures  sanitaires  devaient 
être  surtout  l’objet  de  nos  efforts,  nous  avions  le 
sentiment  que  nous  ne  ferions  pas  tout  notre 
devoir  si  nous  négligions  la  prophylaxie  morale. 

Nous  avons  déjà  auprès  de  nous  une  admirable 
assistante  sociale,  qui  ne  craint  aucune  rebuffade, 
d’un  dévouement  absolu  auprès  des  nouvelles 
prostituées  et  qui  a  su  prendre  auprès  de  ces 
petites  malheureuses  une  influence  persuasive 
telle  qu’elle  a  déjà  opéré  plusieurs  «  sauvetages» 
dans  des  conditions  qui  mériteraient  de  grands 
éloges  si  sa  modestie  le  permettait. 

Certainement  ce  service  de  prophylaxie  sociale 
demandera  à  être  considérablement  développé, 
et  une  deuxième  assistante  sociale  est  depuis  peu 
désignée.  Mais  c’est  bientôt  un  nombre  plus  im¬ 
portant  de  ces  précieuses  auxiliaires  qu’il  nous 
faudra. 


Malgré  toute  notre  bonne  volonté,  malgré  les 
meilleures  initiatives,  notre  droit  est  cependant 
trop  limité  pour  que  nous  puissions  atteindre  un 
nombre  suffisant  de  jeunes  mineures  prostituées. 
Da  société  a  pourtant  le  devoir  d’apporter  légale¬ 
ment  tous  les  obstacles  possibles  au  recrutement 
de  la  prostitution,  génératrice  de  misère,  de  ma¬ 
ladie,  de  scandale  et  de  désordre.  Il  nous  a  donc 
semblé  que  cette  question  méritait  d’être  étudiée 
dans  son  entier,  que  nous  devions  d’abord  exposer 
le  statut  juridique  qui  ré^t  actuellement  les 
mineures  prostituées  avant  d’étudier  si  des  me¬ 
sures  nouvelles  ne  permettraient  pas  d’étendre 
les  résultats  trop  insuffisants  obtenus  jusqu’ici. 


Si,  avant  de  pousser  plus  loin  notre  étude,  nous 
étudions  les  tableaux  récapitulatifs  des  arresta¬ 
tions  de  mineures  opérées  pour  prostitution  clan¬ 
destine,  nous  trouvons,  pour  une  période  de  dix 
ans,  de  1923  à  1932,  les  chiffres  suivants  : 
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Insoumises  arrêtées  pendant  les  années  1923  à  1932. 


En  réalité  cette  progression  ascendante  qu'on 
constate  de  1923  à  1927  et  cette  chute  brusque 
entre  les  années  1928  et  1929,  régression  qui  s’est 
poursuivie  depuis,  ne  permet  pas  de  conclure  que 
la  prostitution  juvénile  ait  diminué. 

Si  nous  fournissons  cette  statistique,  c’eët 
même  un  peu  dans  le  but  de  montrer  qu'on  ne 
■doit  pas  —  comme  nous  l’avons  entendu  faire  — 
en  tirer  des  conclusions  trop  optimistes  ou  trop 
pessimistes  qui  risqueraient  d’être  inexactes. 

En  effet,  ce  que  nous  pouvons  affirmer  sans 
entrer  dans  des  développements  plus  complets, 
c’est  que  les  variations  annuelles  en  plus  ou  en 
moins  dans  le  nombre  des  prostituées  aussi  bien 
majeures  que  mineures  qui  nous  sont  conduites 
ne  prouvent  pas  que  la  prostitution  augmente 
ou  diminue. 

Néanmoins  reconnaissons  que  les  apparences 
permettent  de  constater  que  depuis  que  la  crise  ■ 
s’accentué,  depuis  que  l’indemnité  de  chômage 
donne  trop  facilement  des  possibilités  de  vivre  à 
ces  femmes,  qui  trouvent  là  une  belle  occasion  de 
manifester  leur  paresse,  qui  est  une  des  caracté¬ 
ristiques  de  leur  caractère,  le  nombre  des  jeunes 
prostituées  n’augmente  pas  autant  qu’on  aurait 
pu  le  craindre. 


Mais  ce  que  montre  jusqu’à  l’évidence  notre 
statistique,  c’est  la  très  grande  insuffisance  de 
nos  moyens  actuels  de  répression  contre  la  pros¬ 
titution  des  mineures. 

Prenons  par  exemple  la  dernière  année  1932  ; 
le  nombre  des  prostituées  mineures  arrêtées  a 
atteint  1213  ;  or  1128  d’entre  elles  ont  dû  soit 
être  mises  en  carte,  soit  simplement  relaxées, 
après  avoir  été,  il  est  vrai,  reconnues  saines  à  leur 
visite  ou  après  avoir  été  traitées  des  accidents 
constatés  lors  de  l’examen  médical.  Comme  30 
p.  100  de  ces  mineures  sont  déjà  s)q)hiUsées,  nous 
avons  de  sérieuses  raisons  de  craindre  que  la  plu¬ 
part  de  celles  que  les  lois  et  règlements  actuels 
nous  obligent  à  relaxer  sans  surveillance,  après 
avoir  été  blanchies  de  leurs  accidents,  négUge- 
ront  de  se  traiter  dans  la  suite  malgré  toutes  les 
vigilantes  recherches  de  nos  assistantes  sociales 
et  constitueront  un  grave  danger  pour  la  sauté 
publique. 

Ees  moyens  légaux  d’action  ne  nous  permet¬ 
tant  d’atteindre  qu’un  nombre  minime  de  pros¬ 
tituées  mineures,  il  est  donc  indispensable,  sans 
plus  tarder,  de  nous  fournir  les  armes  légales  grâce 
auxquelles  nous  pourrons  développer  et  étendre 
notre  effort  de  sauvegarde  de  la  santé  publique. 
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Les  principes  généraux  sur  lesquels  repose  notre 
droit  en  matière  de  criminalité  des  délinquantes 
mineures  poursuivies  pour  vagabondage  et  pros¬ 
titution  sont  les  suivants  : 

1°  Consécration  de  la  puissance  paternelle  par 
îa  législation  civile  ; 

2°  Institution  de  l’Assistance  publique  par  la 
législation  administrative  ; 

3°  Moyens  de  répression  et  de  rééducation 
par  la  législation  pénale. 

Une  des  dispositions  de  ce  droit  nous  est  donnée 
par  le  Code  civil  de  1804,  articles  375  et  suivants  ; 
c’est  l’institution  de  la  correction  paternelle.  Le 
père,  ou  occasionnellement  la  mère,  ont  vis-à-vis 
de  l’enfant  révolté  un  moyen  d’intimidation  : 
l’incarcération  dans  la  maison  commune.  Cette 
incarcération  ne  peut  excéder  un  an  pour  les 
mineurs  de  moins  de  seize  ans,  ni  six  mois  pour 
les  mineurs  au-dessus  de  seize  ans.  En  pratique, 
au-dessus  de  dix-huit  ans,  elle  n’est  plus  guère 
appliquée. 

Cette  disposition  des  articles  375  et  suivants 
a  paru  quelque  peu  sévère  dans  son  principe  sans 
que,  jusqu’à  présent,  on  ait  trouvé  aucune  for¬ 
mule  pratique  et  efficace  à  lui  substituer.  On  en 
a  cependant  modifié  l’esprit,  dans  l’application 
même,  et  les  services  auxiliaires  des  tribunaux 
pour  enfants,  les  conseils  donnés  aux  parents  qui 
viennent  se  plaindre,  les  enquêtes  familiales  sont 
arrivés  à  apaiser  bien  des  dissentiments. 

Lorsque  l’incarcération  ne  peut  être  évitée, 
eUe  prend  à  la  prison  même,  grâce  au  dévoue¬ 
ment  des  surveillantes,  au  zèle  des  institutrices 
et  à  la  bonté  des  visiteuses  venues  du  dehors  ou 
envoyées  parles  œuvres  de  relèvement,  beaucoup 
plus  l’allure  d’un  procédé  de  rééducation  que 
d’une  mesure  de  répression. 

Une  autre  disposition  importante  est  celle  de 
la  déchéance  paternelle,  la  loi  du  24  juillet  1889 
permettant  d’exercer  des  poursuites  contre  les 
parents  coupables  et  de  les  faire  déchoir  des  droits 
de  puissance  paternelle.  Les  enfants  de  parents 
déchus  sont  alors  confiés  à  l’Assistance  publique. 

Ces  enfants  sont,  par  atavisme  et  surtout  du 
fait  des  mauvais  exemples  qu’ils  ont  eus  sous  les 
yeux,  destinés  malheureusement  à  former  le 
gros  du  contingent  des  enfants  vicieux. 

C’est  pour  ces  enfants  vicieux,  victimes  de 
tares  familiales  ou  déchets  de  familles  saines,  que 
le  Code  pénal  de  1910  a  posé  la  question  de  discer¬ 
nement. 

On  regrette  que  ce  terme  de  discernement 
n’ait  pas  été  exactement  défini.  Les  magistrats 
se  contentent  de  dégager  si  l’enfant  a  pu  avoir, 
oui  ou  non,  la  connaissance  que  l’acte  qu’il  a 
accompli  est  défendu. 


Sous  l’empire  du  Code  pénal  de  1910,  l’enfant 
qui  a  agi  avec  discernement  est  condamné,  en 
tenant  compte  de  son  jeune  âge. 

L’enfânt  qui  a  agi  sans  discernement  sera 
acqrdtté  et  remis,  suivant  les  circonstances,  soit 
à  ses  parents,  soit  à  une  colonie  pénitentiaire, 
jusqu’à  sa  vingt  et  unième  année  au  plus. 

A  partir  de  1880,  devant  la  progression  de  la 
criminalité  juvénile  et  la  précocité  de  plus  en 
plus  marquée  des  malfaiteurs,  tous  les  pays  se 
sont  préoccupés  d’adopter  une  politique  à  la  fois 
criminelle  et  sociale  grâce  à  laquelle  on  pût  substi¬ 
tuer  à  la  méthode  de  châtiment,  des  procédés  de  pré¬ 
vention  et  d’ dmendement. 

En  France,  de  grands  philanthropes,  comme 
Théophile  Roussel,  Jules  Simon,  Ferdinand  Drey¬ 
fus,  René  Bérenger,  Henri  Monod,  s’associèrent 
afin  de  créer  des  établissements  multiples  pour 
recueillir  ceux  des  enfants  dont  la  conduite  ne 
justifiait  pas  l’envoi  en  correction,  mais  ne  per¬ 
mettait  pas  non  plus  le  placement  à  la  campagne, 
comme  il  se  pratique  couramment  pour  les  enfants 
normaux,  assistés  ou  autres. 

Peu  à  peu  on  voit  le  principe  d’une  juridiction 
unique  se  dégager.  Des  tribunaux  pour  enfants 
se  répandent  avec  rapidité  dans  le  monde  entier. 

Le  tribunal  pour  enfants  est  un  organisme  auto¬ 
nome  et  spécial  qui  siège  dans  des  lieux  détermi¬ 
nés.  La  procédure  diSère  de  celle  appliquée  aux 
adultes. 

On  a  recours  à  l’institution  de  la  liberté  sur¬ 
veillée.  On  tâche  d’autre  part  d’adapter  le  plus 
possible  la  décision  prise  à  la  mentalité  et  au  carac¬ 
tère  de  l’enfant  qu’on  veut  juger.  En  un  mot,  une 
véritable  méthode  d’éducation  et  de  redresse¬ 
ment  est  substituée  à  l’internement  pur  et  simple 
pratiqué  jusqu’alors. 

Ce  sont  ces  principes  qu’on  a  essayé  de  faire 
passer  en  France  dans  la  grande  loi  de  1912,  dite 
loi  des  tribunaux  pour  enfants,  loi  qui  continue  à 
régir  l’espèce,  malgré  quelques  légères  modifica¬ 
tions. 

En  somme,  tout  le  système  tient  dans  ces 
mots  :  Substitution  partielle,  progressive  et  vou¬ 
lue  des  œuvres  et  des  personnes  privées  aux 
établissements  de  V Administration,  colonies  correc¬ 
tionnelles  et  pénitentiaires,  mais  sans  toutefois 
supprimer  jamais  cette  dernière. 

♦  * 

Nous  avons  rapidement  exposé  les  principales 
dispositions  de  notre  droit  en  matière  de  crimi- 
naüté  juvénile. 

Nous  allons  essayer  de  dégager  maintenant 
comment  les  délinquantes  mineures,  vagabondes 
et  prostituées,  tombent  sous^le^coup  de  ces^lois 
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qui  n’ont,  en  principe,  pas  été  faites  pour  elles. 

Une  des  premières  questions  qui  se  posent  est 
celle  de  la  minorité  civile  ou  pénale. 

Cette  minorité  joue  entre  les  limites  de  treize 
à  dix-liuit  ans.  Il  est  curieux  de  constater  que, 
lorsqu’il  s’agit  du  droit  civil,  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  capacité  juridique  pour  effectuer  les 
actes  importants  de  la  vie,  mariage,  contrat,  etc. , 
le  Code  civil  se  montre  plus  sévère  que  le  Code 
pénal  et  paraît  laisser  croire  qu’il  faut  plus  de 
raison  pour  contracter,  que  pour  simplement  se 
bien  conduire  selon  les  données  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  la  morale.  On  n’est  pas  res¬ 
ponsable,  à  dix-huit  ans,  d’avoir  aliéné  son  bien, 
mais  on  l’est  d’avoir  aliéné  son  corps  ;  en  d’autres 
termes,  la  ,  loi  protège  le  mineur  de  vingt  et  un 
ans  et  l’aide  à  recouvrer  son  argent,  mais  ne  lui 
vient  pas  en  aide  pour  recouvrer  une  existence 
honorable. 

Faut-il  en  conclure  qu’il  est  plus  facile  d’être 
maître  de  son  âme  que  de  son  bien  ? 

Allons  plus  loin  :  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans 
arrêtée  pour  vagabondage  est  remise  en  liberté 
sur  la  seule  foi  de  l’état  civil  qu’elle  décline  et 
libre  de  disposer  d’eUe-même  comme  elle  l’entend, 
sous  réserve  d’observance  des  mesures  adminis¬ 
tratives.  Fe  Code  civil  qui  reconnaît  au  mineur, 
dans  certains  cas,  le  droit  de  s’engager  ou  de  signer 
un  contrat  d’apprentissage,  pousse  le  respect  de 
la  liberté  individuelle  jusqu’à  permettre  à  la 
femme  au-dessus  de  dix-huit  ans  de  se  faire  mettre 
en  carte. 

Fes  faits  sont  importants  à  fixer  ou  à  délimiter. 
Fe  statut  juridique  de  ces  dernières  —  les  délin¬ 
quantes  mineures  —  est-il  du  ressort  du  pénal  ou 
du  civil  ?  Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  qu’à  s’in¬ 
cliner  ;  mais  dans  le  second  cas  quelle  est  la  limite  ? 

Il  est  bien  évident  que  les  textes  de  loi  et  les 
articles  qui  régissent  la  question  sont  de  l’un  et 
l’autre  code  ;  dès  lors,  pour  les  cas  qui  ri’ont  pas 
expressément  été  prévus,  quel  code  doit  l’empor¬ 
ter  ?  et  quelles  idées  faut-il  mettre  en  avant  pour 
imposer  la  suprématie  de  l’un  sur  l’autre  ?  C’est 
ce  que  nous  allons  essayer  de  dégager. 


H  ne  faut  pas  nous  dissimuler  que  la  question 
est  essentiellement  d’ordre  moral.  Sans  doute 
est-ü  permis  de  dire  que  les  lois  de  répression  ne 
sont  pas  faites  dans  un  but  de  relèvement  indivi¬ 
duel,  mais  sont  destinées  à  préserver  l’ordre  pu¬ 
blic  d’une  part  et  de  l’autre  la  société,  entendons 
la  tranquillité  des  honnêtes  gens.  Mais,  à  quelque 
parti  qu’on  appartierme,  la  loi  morale,  érigée  en 
loi  universelle  à  la  manière  de  Kant,  ne  samait 
laisser  indifférent. 


Particulièrement  quand  ü  s’agit  d’enfants,  le 
caractère  de  l’ariiendement  l’emporte  dans  toutes 
les  mesures  qui  ont  été  tentées  et  prises  sur  le 
facteur  répression  pure.  Dire  qu’on  arrête  une 
fillette  en  état  de  vagabondage  parce  qu’eUe 
donne  un  mauvais  exemple,  ou  attente  à  l’auto¬ 
rité  de  la  puissance  paternelle,  est  peut-être  juste, 
mais  jusqu’à  un  certain  point  seulement.  Et  la 
grosse  question  c’est  bien  d’enlever  l’enfant  aux 
tentations  de  tout  genre  qui  viennent  l’assaillir 
quand  elle  est  livrée  à  elle-même,  de  l’amener  à 
se  reprendre  si  elle  leur  a  cédé  et  de  la  mettre  en 
état  de  gagner  sa  vie  honorablement,  de  la  guérir 
des  maladies  qu’elle  a  pu  contracter  et  d’envisager 
son  avenir  à  la  fois  comme  une  réparation  pour  elle- 
même  et  une  réhabilitation  aux  yeux  des  autres. 
Fe  mariage,  la  maternité  et  la  suppression  de 
tout  désordre,  voilà  ce  que  se  proposent  les  lois 
qui  régissent  la  situation  des  mineiues  en  rupture 
de  sagesse. 

Or  mariage,  maternité,  règle  et  suppression  de 
tout  désordre  sont  du  ressort  du  droit  civil  et  les 
mesures  prises  dans  l’intention  de  faciliter  ces 
actes  de  la  vie  civile  doivent  s’exercer  à  l’égard 
des  mineures  jusqu’à  vingt  et  un  ans. 

Cela  est  si  vrai  et  s’est  tellement  bien  dégagé  de 
la  pratique,  que  les  juges  du  tribunal  pour  en¬ 
fants  ont  pris  l’habitude  d’user,  dans  une  très 
large  limite,  de  l’application  de  la  mesure  dite  de 
liberté  surveillée,  s’appliquant  une  fois  pour  toutes 
jusqu’à  la  majorité  de  l’enfant,  le  faisant  bénéficier 
jusqu’à  vingt  et  un  ans  des  mesures  bienfaisantes 
prises  à  son  égard. 

C’est  ainsi  que  l’enfant  acquitté  pour  avoir  agi 
sans  discernement  est  confié  à  une  œuvre  jusqu’à 
sa  majorité  sous  le  régime  de  la  liberté  surveillée 
et,  sous  le  couvert  de  la  procédure  des  inciderits  à 
cette  liberté  surveillée,  repasse  devant  le  tribunal 
en  bénéficiant  de  son  irresponsabilité  jusqu’à  ses 
vingt  et  un  ans.  Par  majorité,  on  entend  bien 
ici,  sans  aucune  difficulté,  la  majorité  civile.  Ou, 
plus  exactement,  on  se  sert  de  la  majorité  civile 
pour  élever  le  niveau  de  la  pénale,  réforme  deman¬ 
dée  par  tous  les  rééducateurs.  Fe  caractère  de  cette 
majorité  hybride  se  dégage  entre  autres  d’un  petit 
fait  qu’il  semble  intéressant  de  rapporter.  Cette 
minorité  spéciale  ne  tombe  même  pas  devant  le 
mariage.  Fà  surveillance  continue,  dans  bien  des 
cas,  à  s’exercer  jusqu’à  vingt  et  un  ans,  par  exem¬ 
ple  toutes  les  fois  qu’il  a  été  prouvé  que  le  mariage 
a  été  contracté  pour  échapper  à  cette  surveillance. 

S’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  considération  d’ordre 
moral,  nous  demandons  qu’on  nous  indique  dans 
quel  domaine  nous  sommes  ? 

Fe  point  où  tendent  toutes  ces  réflexions  est  le 
suivant.  Après  avoir  dégagé  les  caractères  de  la 
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majorité  pénale  et  ceux  de  la  majorité  civile,  voir,  30  I^es  circonstances  '*ans  lesquelles  l’enfant  a 
en  ce  qut  concerne  le  statut  juridique  des  filles,  se  été  trouvée. 

former  une  institution  qui  tienne  de  l’une  et  l’autre  I!  n’y  a  pas  besoin  de  pousser  très  loin  l’étude 
minorité  par  des  liens  de  considération  morale  et  des  divers  éléments  de  cette  loi  de  1921  pour  voir 

permette  d’arrêter  toutes  les  filles  de  moins  de  vingt  que  l’idée  du  législateur  a  été  de  soustraire  à  la 

et  un  ans  se  trouvant  sous  le  coup  d’une  inculpa-  liberté  de  la  rue  tm  grand  nombre  de  fillettes  mal 
tion  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe.  surveillées  qui  risquaient  de  se  voir  enrôlées  pour 

Sans  attendre  la  réforme  des  lois  existantes,  la  vie  dans  les  tristes  cadres  des  fiUes  de  joie, 

nous  allons  essayer  de  montrer  qu’en  utilisant  C’est  ce  qui  ressort  avec  évidence  d’ailleurs  des 

ce  qui  existe,  on  peut,  d’ores  et  déjà,  dans  l’ordre  travaux  préparatoires  de  la  loi. 

pratique,  atteindre  le  résultat  que  nous  proposons,  I^e  but  que  la  loi  de  1921  poursuit,  c’est  plus  un 

En  somme,  quel  est  ce  résultat  ?  Quel  est  ce  intérêt  vital  de  la  jeune  fiUe  en  vue  de  guérir  cer- 

but  ?  Soustraire  le  plus  de  jeunes  filles  possible  taines  tares  et  de  protéger  l’avenir  de  la  race  que, 

aux  dangers  ae  la  rue,  de  la  liberté  ou  du  manque  comme  l’ont  cru  certains  esprits  chagrins  ou 
de  surveillance.  mal  éclairés,  la  satisfaction  d’un  instinct  utopique 

Pour  interpréter,  une  loi,  à  quel  mobile  doit-on  de  rachat  au  service  d’une  moralité  étroite  et  su- 
obéir  ?  Fort  évidemment,  le  souci  des  juges  du  rannée. 
fait  est  de  se  corùormer  à  l’esprit  dans  lequel  ime 
loi  a  été  faite  et  aux  interventions  qu’elle  se  pro- 
posait. 

La  loi  du  22  février  1931,  complétant  la  loi  du  Jusqu’à  présent,  comme  nous  l’avons  vu,  la 
22  juillet  1912  dont  nous  avons  précédemment  loi  du  24  mars  1921  sur  le  vagabondage  des  rai- 
parlé,  et  la  loi  du  24  mars  1921  complétant  l’ar-  neures  nous  donnait  satisfaction, 
ticle  270  du  Code  pénal  fixent  à  peu  près  toute  Cependant  —  et  certains  magistrats  se  sont 
la  matière  de  notre  étude.  émus  de  l’état  de  choses  que  nous  allons  exposer 

La  première  règle  l’instruction  et  le  jugement  —  le  zèle,  louable  d’aiUeurs,  des  œuvres  privées 
des  infractions  à  la  loi  pénale  imputables  aux  et  des  différents  services  sociaux  l’emportant 
mineures  de  treize  à  dix-huit  ans  justiciables  des  parfois  sur  le  respect  exact  de  la  loi,  on  en  était 
tribunaux  pour  enfants  et  adolescents.  Nous  ne  venu,  ces  dernières  années,  à  en  transgresser, 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  en  avons  dit  précé-  un  peu  trop  largement  peut-être,  la  «  lettre  » 
demment.  La  seconde,  qui  nous  intéresse  plus  par-  par  amour  de  «  l’esprit  »...  Certaines  interpréta- 
ticrdièrement,  tient  dans  les  lignes  suivantes;  «Sowÿ  tions  très  étendues  permettaient  par  exemple  de 
considérés  comme  vagabonds  les  mineurs  de  dix-  retirer  une  enfant  arrêtée  pour  prostitution  à  sa 
huit  ans  qui,  ayant,  sans  cause  légitime,  quitté,  soit  famille,  si  ses  parents,  ou  l’un  de  ses  parents,  vi- 
le  domicile  de  leurs  parents  ou  tuteurs,  soit  les  lieux  valent  en  état  de  concubinage  —  fait  qui  évidem- 
où  ils  étaient  placés  par  ceux  à  l’autorité  desquels  ment  ne  constitue  pas  un  délit,  —  ou  bien  de  con- 
ils  étaient  soumis  ou  confiés,  ont  été  trouvés  soit  fier  à  un  patronage  une  enfant  de  condition  ana- 
errants,  soit  logeant  en  garni  et  ri  exerçant  réguliè-  logue  lorsqu’elle  était  reconnue  atteinte  de  mala- 
rement  aucune  profession,  soit  tirant  leurs  ressources  die  vénérienne,  ce  qui  est  contraire  à  ïhaheas 
de  la  débauche  ou  de  métiers  prohibés.  »  corpus,  ou  bien  encore  de  la  maintenir  en  maison 

Cette  loi  vise  surtout  les  jeunes  filles  qui,  en  de  correction  alors  que  les  éléments  constitutifs 
rupture  de  famille,  cessent  de  travailler  et  se  du  délit  de  vagabondage  n’étaient  pas  réunis, 
livrent  à  la  prostitution  ;  elle  se  décompose  dans  Le  tribunal  pour  enfants  s’étant  mis  à  juger 
les  éléments  suivants  :  en  droit  et  non  plus  en  équité,  ce  que  nous  ne 

1°  Une  cause  illégitime  de  départ  sur  laquelle  pouvons  qu’approuver,  car  il  convient  toujours 
les  juges  ont  un  pouvoir  très  large  d’appréciation  de  se  défier  des  interprétations,  force  nous  ^t 
et  sur  laquelle  les  enquêtes  des  rapporteurs  jette-  aujourd’hui  d’envisager  les  conséquences  de  cet 
ront  la  lumière  ;  état  de  choses.  Cette  attitude  nous  permet  d’aiUeurs 

2°  La  détermination  très  exacte  des  rapports  d’attirer  l’attention  sur  la  nécessité  d’enrayer 
existant  entre  l’enfant,  ses  parents,  ses  tuteurs  certains  abus,  sur  l’opportunité  de  certaines  réfor- 
ou  les  personnes  à  l’autorité  desquelles  elle  a  été  mes  à  réaliser  et  de  certaines  mesures  à  innover, 
confiée  ou  soumise  —  autrement  dit  une  atteinte 
de  l’enfant  au  droit  de  garde,  attribut  de  la 
puissance  paternelle  dont  les  limites  sont  fixées 

virtuellement  par  les  articles  372  et  374  du  Code  On  s’est  demandé  si  une  loi  que  nous  n’avons 
<^vü  J  pas  mentionnée  jusqu’ici  :  la  loi  sur  la  prostitution 
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des  mineures  de  1908,  ne  pourrait  pas  rendre  les 
services  que  ne  permettaient  pas  les  lois  de  1912 
et  1921. 

Rappelons  d’abord  ici  que  si,  de  tout  temps,  le 
Pouvoir  s’est  efforcé  d’organiser  la  lutte  contre 
la  prostitution,  par  contre  la  prostitution  des 
mineures  est  toujours  passée  sous  silence. 

Parent-Duchâtelet,  dans  son  célèbre  ouvrage 
la  Prostitution  à  Paris,  rapporte  qu’on  trouve 
aux  Archives  de  la  Préfecture  de  police  une  plainte 
présentée  en  1796  et  renouvelée  en  1804,  contre  la 
grande  quantité  de  jeimes  prostituées  de  quatorze 
à  quinze  ans,  quelques-unes  de  douze  et  même 
de  dix  ans,  qui  avaient  envahi  les  jardins  du 
Palais-Égalité  (Palais-Royal)  et  s’y  livraient, 
assistées  de  voleuses,  aux  pires  excès. 

Parent-Duchâtelet  pensait  à  la  création  d’une 
maison  d’hospitaUté  qui  procurerait  un  asile  à  ces 
enfants  dont  l’Administration,  disait-il  dès  cette 
époque,  ne  sait  que  faire.  Cette  suggestion  ne  fut 
pas  écoutée. 

En  1889,  une  fillette  de  quatorze  ans,  arrêtée 
par  la  police  des  moeurs,  demanda,  sur  les  ins¬ 
tances  de  M.  RoUet,  à  être  traduite  en  correction¬ 
nelle  sous  inculpation  de  vagabondage.  EUe  dési¬ 
rait  être  placée  et  faire  un  effort  pour  se  relever. 
De  tribunal  l’acquitta  pour  avoir  agi  sans  discer¬ 
nement  et  l’envoya  en  correction  jusqu’à  sa 
majorité  (art.  66  du  Code  pénal). 

C’était  un  premier  moyen  d’atteindrè  les  mi¬ 
neures  prostituées  dont  la  pratique  fut  consacrée 
par  im  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  en  date  du  10 
mars  1893. 

Néanmoins,  les  résultats  n’étaient  pas  très 
satisfaisants.  Cette  pratique  n’était  en  somme 
qu’ime  sorte  d’usage,  non  motivé  par  une  infrac¬ 
tion  à  la  loi  pénale,  puisque,  dans  notre  droit,  la 
prostitution  n’est  pas  un  défit. 

Da  question  de  la  prostitution  juvénile  a,  plus 
tard,  préoccupé  tous  les  grands  philanthropes  qui 
se  sont  intéïessés  à  la  protection  de  l’enfance.  Ils 
la  voyaient  se  développer  chaque  jour  et  atteindre 
peu  à  peu  des  proportions  inquiétantes  :  «  Da  pro¬ 
stitution,  dit  l’im  d’entre  eux,  est  une  des  plaies 
les  plus  saignantes,  les  plus  béantes  de  notre 
société,  tant  au  point  de  vue  de  l’humanité  et  du 
monde  qu’au  point  de  vue  de  la  salubrité,  de  l’in¬ 
térêt  et  de  l’ordre  public.  » 

D’efficacité  de  la  pratique  qui  consistait  à  arrê¬ 
ter  les  jeunes  prostituées  sous  le  couvert  du  vaga¬ 
bondage,  n’était  que  momentanée  et  d’une  portée 
assez  restreinte.  Beaucoup  de  jeunes  prostituées 
étaient  domiciliées  et  avaient  de  l’argent.  On 
avait  été  jusqu’à  dire  que,  la  prostitution  n’étant 
pas  délictueuse  en  droit,  on  doit  considérer  les 
ressources  qu'elle  procure  comme  tm  gain  licite. 


Que  faire,  se  demandait-on,  en  facë  de  l’inertie 
ou  du  mauvais  vouloir  des  familles  ?  Que  faire 
surtout  en  face  de  certaines  résistances  rencontrées 
trop  souvent  chez  ceux-là  et  celles-là  même  qu’on 
veut  arracher  à  leur  vice  ?  Da  prostitution  du 
jeune  âge  —  si  on  a  reconnu  qu’on  ne  peut  enrayer 
l’autre  —  ne  saurait  être,  en  aucune  façon,  regar¬ 
dée  comme  un  «  mal  nécessaire  ».  Des  œuvres  pri¬ 
vées  avaient  bien  essayé  de  lutter,  mais  elles 
manquaient  d’autorité  ;  il  fallait  un  texte  de  loi. 
Cette  loi  devait  être  celle  de  1908  (ii  avril). 

,  On  trouve  ime  première  proposition,  celle  de 
Théophile  Roussel,  s’inspirant  d’un  act  du  Parle¬ 
ment  anglais  daté  du 2  août  1880  et  disant:  «Toute 
mineure  logeant,  vivant  ou  résidant  d’une  manière 
habituelle  avec  des  prostituées  notoires  ou  les 
fréquentant,  est  placée  de  ce  fait  sous  le  régime 
des  écoles  industrielles.  » 

D’idée  tme  fois  admise,  de  nombreux  adhérents 
là  partageant,  se  groupèrent  et  unirent  leurs 
bonnes  volontés  dans  le  but  de  protéger  l’enfance. 

Plusieurs  propositions  furent  présentées  qui 
devaient  aboutir  à  im  projet  de  loi  comprenant 
21  articles. 

Ce  projet  est  basé  sur  le  principe  que  l’amen¬ 
dement  et  le  relèvement  de  toutes  les  prostituées 
mineures  y  est  considéré  comme  un  devoir  social 
incombant  à  l’Etat.  «  De  projet  de  loi  —  dit  l’ex¬ 
posé  des  motifs  —  que  nous  avons  l’honneur  de 
vous  proposer,  part  de  cette  idée  que  la  prostitu¬ 
tion  n’est  pas  un  acte  délictueux,  mais  plutôt 
un  mal  contre  lequel  il  est  nécessaire  de  protéger 
la  jeunesse  qui  s’y  laisse  le  plus  souvent  abandon¬ 
ner  parce  que  sa  faiblesse'  et  son  inexpérience 
l’ont  laissée  sans  défense  en  face  des  entraînements 
pervers.  » 

D’étude  de  ce  projet  fut  confiée  à  M.  le  séna¬ 
teur  Bérenger,  qui  en  avait  d’ailleurs  pris  l’ini¬ 
tiative.  Ce  fut  le  projet  du  Gouvernement  qui 
l’emporta. 

D’idée  de  M.  Bérenger  était  la  suivante  :  «  Toute 
mineure  de  dix-huit  ans  saisie  en  état  habituel 
de  prostitution  sur  la  voie  publique  sera  conduite 
devant  le  tribunal  civil  statuant  en  chambre  du 
conseil,  qui  ordonnera,  après  enquête,  suivant 
les  circonstances,  sa  remise  à  ses  parents,  son 
envoi  dans  im-  établissement  public  spécialement 
organisé  à  cet  effet  ou  dans  un  établissement 
privé  autorisé  dans  les  termes  de  la  loi  de  1904, 
ou  sera  remise  à  im  particulier  jusqu’à  sa  majo¬ 
rité.  » 

De  rapporteur  de  la  Chambre  des  députés  avait 
proposé  plusieurs  modifications  de  forme  et  de 
fond. 

Quant  à  la  forme,  il  demandait  la  répartition 
des  divers  articles  de  la  loi  en  trois  sections  : 
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dispositions  générales,  placement  des  mineures, 
procédure. 

Quant  au  fond,  il  voulait,  avec  la  commission 
delà  Chambre,  la  suppression,  dans  l’articlepremier, 
des  mots  «  même  sans  idée  de  gain  »  et  l’adjonction 
d’un  article  2  permettant  aux  personnes  ayant  la 
garde  d’un  mineur  de  requérir  du  tribunal  le 
placement  de  ce  mineur  dans  une  école  de  réforme 
[uand  il  se  livre  habituellement  à  la  débauche  ou 
(juand  il  donne  de  très  graves  sujets  de  mécon¬ 
tentement. 

M.  Bérenger  trouvait  ces  mesures  très  graves, 
parce  qu’elles  font  pénétrer  dans  notre  droit^ 
disait-il,  des  nouveautés  sans  précédent  qui 
peuvent  entraver  l’exécution  du  texte  législatif 
et  devenir  peut-être  une  cause  d’échec  pour  l’ave¬ 
nir  même  de  la  loi. 

Néanmoins  la  commission  du  Sénat  accepta 
les  modifications  diverses,  mais  non  sans  faire 
quelques  réserves  expresses,  et  M.  Bérenger  décla¬ 
rait  que  si  une  courte  expérience  venait  confirmer 
les  préoccupations  exposées,  il  y  aurait  lieu  d’y 
apporter  par  une  loi  nouvelle  les  réformes  jugées 
nécessaires. 

lyC  9  avril  1908,  le  Sénat  adopta  le  texte  de  la 
Chambre  des  députés,  qui  est  devenu  la  loi  du 
Il  avril  1908. 

Cette  loi  ne  fut  pas  appliquée,  à  part  de  rares 
exceptions.  Il  y  eut  des  difficultés  de  procédure  et 
des  difficultés  d’application. 

Ba  loi  prévoyait  la  compétence  du  tribunal 
civil  du  domicile  ou  de  la  résidence  des  personnes 
investies  de  la  puissance  paternelle,  de  la  tutelle, 
de  la  surveillance  des  mineurs,  ce  qui  rendait 
pratiquement  impossible  son  fonctionnement  pour 
un  grand  nombre  d’enfants. 

Par  ailleurs,  ces  enfants  ne  devaient  être 
envoyés  ni  au  Dépôt,  ni  à  Saint-Dazare,  ni  à  1  As¬ 
sistance  ;  on  devait  les  mettre  dans  des  établis¬ 
sements  spéciaux  de  réformation,  soit  publics, 
soit  privés.  Mais  on  dut  bientôt  constater  que  le 
concours  des  établissements  privés  serait  beau¬ 
coup  plus  restreint  que  le  Parlement  ne  l’avait 
espéré. 

L’Etat  eut  donc  la  charge  de  constituer  les 
établissements  destinés  à  recevoir  la  presque  tota¬ 
lité  des  mineures  justiciables  de  la  loi  de  1908 
(Décrets  des  5  mars  et  13  juin  1910). 

On  devait  les  envoyer  provisoirement  rue  Saint- 
Maur,  dans  un  petit  établissement  appartenant  à 
l’Asile  national  du  Vésinet,  et  les  diriger  ensuite 
sur  Passy,  dans  l’Yonne,  et  Again  dans  la  Creuse. 

Mais  des  révoltes  éclatèrent  ;  la  loi,  après  un 
faible  essai,  ne  fut  plus  appliquée  et  les  établisse¬ 
ments  qui  grevaient  sans  profit  le  budget  furent 
fermés,  celui  de  Saint-Maur  le  ler  juillet  1925  ;  ceux 


de  Passy  et  d’ Again  furent  rendus  au  domaine, 
suivant  procès-verbal  de  décembre  1925. 


Il  semble  vraiment  que  tout  ait  été  combiné 
pour  laisser  mourir  de  sa  belle  mort  une  loi  dont 
les  prémisses  répondaient  pourtant  parfaitement 
aux  besoins  sociaux. 

La  situation  est  aujourd’hui  la  même  qu’à 
l’époque  oü  les  grands  philanthropes  auxquels  on 
doit  le  développement  de  la  science  sociale  se 
passionnaient  pour  la  question. 

Nous  continuons  à  assister  au  spectacle  navrant 
de  ces  enfants  qui  vont,  s’offrant  à  tous  sur  le 
trottoir,  vouées  presque  toujours  pour  la  vie  entière 
aux  pires  hontes  et  aux  pires  misères,  sans  cesse 
arrêtées  par  les  soins  de  l’administration,  puis 
relâchées. 

L’infiuence  privée  et  des  services  sociaux,  nous 
le  répétons,  ne  peut  être  que  restreinte,  parce 
qu’ils  se  heurtent  à  deux  grands  principes  qu’ils 
ne  peuvent  outrepasser  : 

1°  Celui  de  la  liberté  individuelle  des  enfants  ; 

2°  Celui  de  la  puissance  paternelle  des  parents. 

Il  nous  faut  donc  constater  la  carence  presque 
complète  des  lois  existantes. 


Avant  d’ aller  plus  loin,  il  me  semble  que  j’ai 
ici  le  devoir  de  rendre  un  hommage  mérité  aux 
femmes  admirables  qui  apportent  à  toutes  les 
oeuvres,  sans  en  excepter  une  seule,  le  concours 
de  leur  dévouement  si  complet,  de  leur  désinté¬ 
ressement  absolu,  de  leurs  intelligentes  initiatives 
grâce  auxquelles,  malgré  les  difficultés  qu’elles 
ressentent  dans  l’accomplissement  de  leur  magni¬ 
fique  apostolat,  des  progrès  de  grande  importance 
ont  été  quand  même  réalisés.' 

Qu’on  me  permette  également  de  déclarer  que 
si  une  loi  toute  récente  (7  février  1933)  a  atteint 
le  but  très  louable  d’éviter  la  prison  préventive 
à  des  accusés  dont  la  faute,  même  si  elle  est  prou¬ 
vée,  ne  mérite  pas  une  longue  détention,  à  plus 
forte  raison  il  convient  d’éviter  à  des  enfants 
arrêtés  et  qui  très  souvent,  comme  le  dit  excellem¬ 
ment  M.  Louis  Rollin,  «  sont  coupables  surtout 
d’être  nées  sous  le  signe  du  malheur»,  d’être  enfer¬ 
mées  en  prison.  Aussi  suis-je  bien  sûr  que  les 
nobles  paroles  détachées  d’un  adiriirable  discours 
de  l’éminent  député  et  ancien  ministre  auront 
l’approbation  unanime. 

«  ...  Je  voudrais  qu’il  y  eût  pour  les  enfants  — 
il  y  en  a  ime  pour  les  chiens  !  —  une  maison 
d'accueil  qui  serait  en  même  temps  un  centre 
d’observation,  de  triage,  d’orientation. 
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<(  Au  lieu  de  les  envoyer  en  prison,  il  faudrait  les 
envoyer  dans  cette  maison.  Il  y  aurait  des  enquêtes 
sociales.  Les  assistantes  sociales  les  feraient  avec 
beaucoup  de  clairvoyance  et  de  perspicacité  ;  si 
l’examen  médical  et  psychiatrique  de  ces  enfants 
permettait  de  connaître  leurs  antécédents,  leurs 
tares,  leurs  aptitudes,  on  pourrait  alors  les  placer 
d’une  façon  opportune  et  utile. 

«...  Comment  pourrions-nous  accepter  plus  long¬ 
temps  que  se  consomme  cette  injustice  de  mettre 
des  innocents  en  prison  parce  qu’ils  sont  faibles, 
parce  que  leur  voix  ne  peut  pas  s’élever  assez 
haut  pour  que  l’écho  en  soit  entendu  !...  (i).  » 


J’en  arrive  maintenant  à  conclure. 

Comme  nous  l’avons  constaté  dans  cette  étude, 
deux  lois,  cellesdu  iiavril  1908  etdu24mars  1921, 
régissent  la  prostitution  des  mineures.  Conçues 
dans  le  meilleur  esprit,  elles  sont  pourtant  toutes 
deux  inopérantes. 

La  loi  du  II  avril  1908  comporte  même  ce  danger 
qui  doit  retenir  plus  particulièrement  l’attention 
d’un  médecin,  qu’elle  donne  aux  mineures  ma¬ 
lades,  même  couvertes  d’accidents  contagieux, 
le  droit  de  s’insurger  contre  leur  envoi  à  l’hôpital. 
La  seule  solution,  paraphrasée  dans  la  circulaire 
ministérielle  du  i®>'  juin  1919,  «  consiste  à  les 
déposer  délicatement  dans  la  rue  où  on  les  a 
cueillies  jusqu’à  ce  que  l’âge  légal  permette  leur 
inscription  comme  par  le  passé  »  (Boiron).  A  la 
vérité,  la  loi  du  24  mars  1921  ne  paraît  pas  avoir 
donné  de  meilleurs  résultats  que  la  loi  précédente. 

Mettre  fin  à  l’arbitraire  ainsi  qu’aux  incerti¬ 
tudes  de  la  jurisprudence,  telle  est  la  tâche  diffi¬ 
cile  qui  incombe  à  l’heure  actuelle. 

Serait-il  possible,  tout  d’abord,  d’ériger  en 
délit  la  prostitution  des  mineures  ? 

Nous  ne  le  pensons  guère,  car  cette  proposi¬ 
tion  serait,  à  coup  sûr,  considérée  comme  une 
mesure  révolutionnaire  allant  à  l’encontre  des 
idées  de  la  grande  majorité  des  législateurs.  En 
effet,  notre  Code  pénal  ne  considère  pas  la  pros¬ 
titution  comme  un  délit  pour  la  ’  aison  que  «  tout 
individu  est  maître  de  son  corps  comme  de  son 
intelligence  et  est  même  fibre  de  se  dépraver  sans 
que  la  collectivité  puisse  intervenir»  (2). 

M.  Georges  Berry,  en  déposant  son  projet  de 
loi  sur  la  prostitution,  le  23  novembre  1894,  déve¬ 
loppe  devant  le  Parlement  la  même  opinion  : 

«  Il  faut  établir  comme  premier  principe  que 
la  prostituée  ne  commet  aucun  défit  en  livrant 

(1)  Chambre  des  députés,  avril  1933. 

(2)  Garraud,  Droit  pénal,  t.  V,  n”  846,  p.  99. 


son  corps  contre  argent...  tant  qu’elle  n’enfreint 
pas  les  lois  existantes  et  aussi  qu’elle  se  conforme 
aux  prescriptions  édictées  pour  préserver  nos 
concitoyens  de  la  plus  terrible  contagion.  » 

Au  cours  de  sa  première  séance,  la  Commission 
extraparlementaire  vote  encore  à  l’unanimité 
cette  proposition  de  son  président  M.  Bulot  ; 
«  La  prostitution  ne  constitue  pas  un  défit  et  ne 
tombe  pas  spus  le  coup  de  la  loi  pénale  ».  C’est  à 
peu  près  dans  les  mêmes  termes  que  s’exprime 
M.  Feuilloley,  avocat  général  à  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  : 

«  La  prostitution  est  l’exercice  du  droit  que 
chacun  possède  d’user  et  même  d’abuser  de  sa 
personne  ;  ce  n’est  donc  pas  un  défit.  » 

Enfin,  dans  un  excellent  ouvrage,  très  docu¬ 
menté  (3),  M.  Boiron  conclut  que,  si  l’on  excepte 
les  lois  de  1908  et  de  1921  comportant  des  sanc¬ 
tions  pour  le  fait  de  prostitution  à  l’égard  seule¬ 
ment  des  mineures  de  dix-huit  ans,  «nous, cons¬ 
tatons  que  dans  notre  pays  la  prostitution  est 
fibre  pour  les  personnes  âgées  de  plus  de  dix-huit 
ans,  mais  soumise  à  des  mesures  inspirées  par 
l’intérêt  du  bon  ordre,  de  la  sûreté  et  de  la  salu¬ 
brité  publique  ». 

Dans  de  telles  conditions,  nous  croyons  qu’il 
faut  renoncer,  non  sans  regret,  à  voir  ériger  en 
défit  la  prostitution  habituelle  des  mineures,  ce 
qui  aurait  eu  le  grand  avantage  d’instituer  la 
complicité  du  défit  de  prostitution  à  l’égard  de 
ceux  qui  entraînent  les  jeunes  filles  à  la  vie  de 
débauche  et  qui  ensuite  en  abusent  et  les  exploi¬ 
tent  indignement. 


Si  notre  proposition  tendant  à  ériger  en  délit  la 
prostitution  des  mineures  ne  peut  se  retenir,  il 
n’en  sera  pas  moins  indispensable  que  des  dispo¬ 
sitions  légales,  analogues  par  l’esprit  à  la  loi  de 
1908,  permettent  de  prendre  des  mesures  de  pré¬ 
servation  sous  le  couvert  d’un  défit  qui  serait  à 
déterminer. 

Peut-être  pourrait-on  s’inspirer  du  projet  de 
loi  déposé  par  M.  Justin  Godart,  alors  qu’il  rem¬ 
plissait  avec  une  si  grande  distinction  les  hautes 
fonctions  de  ministre  de  la  Santé  publique,  qui 
institue  le  défit  d’  «  imprudence  sanitaire  »  destiné 
à  donner  un  statut  légal  aux  mesures  dirigées 
contre  les  dangers  dé  la  prostitution. 

Peut-être  encore  suffirait-il  simplement  de 
compléter  la  loi  de  1921  ou  de  la  modifier,  de 
manière  à  atteindre  non  seulement  les  enfants 

(3)  M.  Boiron,  La  piostituüoii  dans  l’histoire,  devant  le 
droit,  devant  l’opinion. 
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vagabondes  et  prostituées,  comme  le  prescrit- 
actuellement  cette  loi,  mais  encore  les  mineures 
prostituées  non  vagabondes. 

Mon  incompétence  ne  me  permet  guère  mal¬ 
heureusement  de  me  montrer  plus  précis  ;  je  ne 
puis  ici  que  semer  des  idées,  en  laissant  le  soin 
aux  juristes  qualifiés  de  nous  donner  des  textes 
qui,  avec  netteté  et  j’ajoute  avec  simplicité. 


feraient  disparaître  les  incertitudes  actuelles  et 
nous  permettraient  enfin  d’atteindre  tant  de 
petites  prostituées  que  notre  impuissance  nous 
oblige  à  laisser  dans  la  rue  où,  comme  le  dit  si 
justement  M.  Boiron  :  «  fortes  de  leur  état  de 
minorité,  elles  répandent  abondamment  autour 
d’elles  leurs  grâces  juvéniles  avec  leurs  dangereux 
attributs  ». 


REVUE  DES  REVUES 


Sur  certaines  ind  cations  thérapeutiques  du  sédormid 
(Dr  DinUARD,  Courrier  médical,  n»  14,  Paris,  avril  1933). 
Dans  sa  tlièsesur  le  traitement  des  états  anxieux  névro¬ 
pathiques,  l’auteur  a  déjà  signalé  l'action  constante  est 
bienfaisante  du  sédormid,  tant  sur  l’inquiétude  des 
malades  que  sur  leur  insomnie  ;  dans  un  article  récem¬ 
ment  paru,  il  a  même  insisté  sur  son  action  conjuguée 
avec  du  bromure  (sédobrol)  dans  le  traitement  de  ces 
affections  ;  depuis  cette  époque,  M.  Dillard  a  eu  l’occasion 
d’employer  le  sédormid  dans  des  cas  plus  graves,  notam¬ 
ment  dans  les  encéphalites,  dans  les  méningites,  et  la  dose 
quotidienne  de  3  à  4  comprimés  a  pu  amener  un  sommeil 
calme  et  régulier  chez  ces  malades.  Il  ressort  donc  de  ce 
travail,  comme  des  études  déjà  publiées  par  de  nombreux 
cliniciens,  que  le  sédormid  ou  allylisopropylacétylcarba- 
mide  est  un  médicament  qui  peut  rendre  les  plus  grands 
services  au  médecin  praticien,  car  son  action  hypnogène 
est  douce  et  progressive.  De  plus,  comme  ce  n’est  pas  un 
barbiturique  et  comme  il  ne  contient  aucune  substance 
du  tableau  B,  il  peut  être  ordonné  en  toute  quiétude  et  eu 
toute  sécurité  aux  enfants,  aux  vieillards  aussi  bien  qu’aux 
adultes  ;  seules  les  doses  varient.  Chez  l’adulte,  la  dose  est 
d’un  à  trois  comprimés  par  jour  ;  chez  le  vieillard,  un  à 
deux  comprimés  suffisent  ;  chez  l’enfant,  on  peut  donner 
un  demi  à  un  comprimé  à  partir  de  l’âge  de  cinq  ans  par 
exemple  :  c’est  pourquoi  ce  produit,  qui  possède  une 
action  certaine  sur  les  insomnies  légères,  sur  l’anxiété,  sur 
l’angoisse  et  qui  ne  présente  aucun  inconvénient,  est  appelé 
à  justre  titre  «  le  grand  médicament  des  petits  insomnia¬ 
ques  et  des  petits  anxieux  ». 

Da  l’action  du  gluco  ide  crista  Usé  du  bulbe  de  la 
sciUe  sur  la  rétsntio  1  azotee.  (Modifications  de 
la  constante  d’Ambard)  (M.  Francfort,  chef  de 
clinique  urologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  Revue  médicale  de  l’Est,  t.  DIX,  n»  23,  15  dé¬ 
cembre  1931). 

D’auteur  étudie  les  modifications  qu’apporte  à  la 
constante  d’Ambard  le  traitement  diurétique  azotu- 
rique  représenté  jrar  les  glucosides  du  bulbe  de  lascille. 

On  sait  que,  d’une  manière  générale,  il  faut  pour  amé¬ 
liorer  la  constante  : 

1°  Augmenter  dans  l’urine  le  débit  et  la  concentra¬ 
tion  uréique  ; 

2“  Diminuer  le  taux  de  l’urée  sanguine. 

On  parvient  à  ce  double  résultat  : 


1“  Fn  facilitant  l’élimination  de  l’urée  par  les  diuré¬ 
tiques  ; 

2“  Fn  réduisant  les  apports  azotés  par  le  régime. 

S’il  est  facile  d’augmenter  le  volume  des  urines  en 
provoquant  une  diurèse  aqueuse,  ce  résultat  est  sans 
action  sur  la  constante  parce  que  les  reins,  atteints  de 
néphrite  azotémique,  tout  en  laissant  filtrer  l’eau,  éli¬ 
minent  l’urée  à  concentration  diminuée. 

C’est  pourquoi  le  choix  de  l’auteur  s’est  porté  sur 
un  diurétique  à  prédominance  azoturique,  le  glucoside 
isolé  du  bulbe  de  la  scille,  ou  Scillarèue. 

Pour  éviter  d’attribuer  à  la  médication  des  résultats 
qui  seraient  dus  à  l'évolution  de  la  maladie,  l’auteur  a 
expérimenté  sur  des  prostatiques  opérés  seulement  de 
la  cystotomie,  et  chez  lesquels  le  régime  azoté,  régidière- 
ment  suivi  depuis  trois  mois  au  minimum,  ne  provoque 
plus  d’amélioration. 

M.  Francfort  rapporte,  au  cours  de  son  travail,  treize 
observations.  Considérés  dans  leur  ensemble,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’auteur  montrent  que  le  sciliarène  ; 

1“  Fxcite  la  diurèse  aqueuse  et  uréique; 

2“  Diminue  le  taux  de  l’urée  sanguine. 

Il  en  résulte  un  abaissement  de  la  constante  d’Am- 

Dans  trois  observations  seulement,  l’auteur  obtient  des 
résultats  médiocres  ou  nuis.  Fchec  qui  peut  s’expliquer 
par  ce  fait  que  la  fonction  rénale  chez  ces  malades  a  déjà 
atteint  son  maximum  d’élimination  uréique. 

De  sciliarène  agirait  donc  en  utilisant  le  potentiel 
d’énergie  de  réserve  du  rein. 

D’auteur  résume  comme  il  suit  son  travail  : 

1“  De  glucoside  du  bulbe  de  la  scille  améliore  générale, 
ment  la  constante  d’Ambard,  en  faisant  baisser  l’urée 
sanguine  et  en  augmentant  l’élimination  azotéepar  l’urine- 

2°  Il  reste  sans  action  notable  sur  la  constante,  et  doit 
même  être  rejeté,  chez  les  malades  dont  les  reins  sont 
stabilisés  et  fonetionnent  depuis  longtemps  au  maximum 
de  concentration  uréique. 

3°  Son  administration  ne  doit  jamais  être  interrompue 
sans  surveillance  attentive. 

4“  De  mode  d’administration  qui  donne  les  résultats 
les  plus  rapides  est  l’injection  intramusculaire  d’une  am¬ 
poule  de  I  centimètre  cube  par  jour,  complétée  ensuite 
par  des  ingestions  gastriques  de  quatre-vingts  gouttes 
quotidiennement,  en  quatre  prises. 

Dr  Dantihz. 
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LES  OBLlGATtONS  DES  MÉDECINS  EXPERTS 
ET  LES  LIMITES  DE  LEUR  MISSION  (Suite) 

En  conséquence,  le  tribunal,  estimant  ne  pou¬ 
voir  asseoir  sa  conviction  sur  le  rapport  d’expert, 
a  nommé  trois  autres  experts  :  le  Balthazar, 
le  Dr  Bazy  et  le  Dr  Bellot,  avec  la  mission  d’exa¬ 
miner  si  une  faute  ou  une  imprudence  a  été  com¬ 
mise  par  le  Dr  Heitz-Boyer  dans  l’application  du 
traitement  de  la  diathermie,  notamment  en  prati¬ 
quant  cette  intervention  alors  que  la  malade  se 
trouvait  sous  l’anesthésie  générale  ;  et,  dans 
l’afibrrnative,  de  dire  s’il  existe  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  cette  faute  et  l’amputation  de 
la  jambe  que  dut  subir  Crawford. 

Mais,  en  même  temps,  le  tribunal  autorise  le 
Dr  Heitz-Boyer  à  rapporter  par  témoins  la  preuve 
des  faits  articulés  par  lui,  et  il  désigne  un  juge  du 
siège  pour  procéder  à  cette  enquête. 

De  cette  façon,  les  experts  seront  réguüèrement 
renseignés  et  ils  pourront  accomplir  leur  mission 
en  toute  connaissance  de  cause;  et,  d’autre  part, 
les  parties  auront  toutes  garanties  sur  les  déposi¬ 
tions  des  témoins  qui  ne  pourront  plus  être  con¬ 
testées,  puisque  ces  dépositions  auront  été  recueil¬ 
lies  conformément  aux  dispositions  du  Code  de 


procédure  dans  la  forme  étabhe  pour  les  enquêtes 
et  avec  toutes  les  garanties  que  la  loi  donne  aux 
justiciables  pour  assurer  la  parfaite  reproduction 
dans  les  procès-verbaux  des  témoignages  entendus 
sous  la  foi  du  serment. 

De  jugement  de  la  première  Chambre  du  tribu¬ 
nal  est  ainsi  libellé  : 

«  De  tribunal, 

Attendu  que  la  dame  Crawford  a  assigné  le 
Dr  Heitz-Boyer  en  paiement  de  la  somme  de 
500  000  francs,  à  titre  de  dommages-intérêts, 
pour  la  réparation  du  préjudice  que,  par  sa  faute, 
.  ce  praticien  lui  aurait  causé  ; 

Attendu  que,  par  une  ordonnance  de  référé 
rendue,  à  la  date  du  5  décembre  1903,  par  M.  le 
président  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  les  D*'s  Mau- 
claire,  Auvray  et  Mouchet,  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  ont  été  commis,  en  qualité  d’experts,  avec 
mission  de  se  rendre  au  chevet  de  la  dame  Craw¬ 
ford,  à  l’hôpital  américain,  à  Neuilly-sur-Seine, 
d’examiner  l’état  de  la  jambe  sur  laquelle  a  été 
expérimenté  le  traitement  suivi  de  l’oi^ération 
effectuée  par  le  Di^  Heitz-Boyer,  avec  appUcation 
d’un  appareil  spécial,  de  relever  les  troubles 
causés  par  cette  intervention,  de  rechercher  les 
circonstances  ayant  accompagné  l’opération,  de 
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décrire  l'état  actuel  du  membre,  de  donner  leur 
avis  sur  les  suites  de  l’opération  dont  s’agit,  de 
s’entourer  de  tous  renseignements,  de  se  faire 
représenter  tous  les  documents  se  trouvant  à 
l’hôpital  américain  s’appliquant  à  l’opération  et 
au  traitement  du  Dr  Heitz-Boyer,  de  s’expliquer 
sur  tous  dires  et  observations  des  parties,  de  les 
concilier,  si  faire  se  peut  ; 

Attendu  qu’on  Ut,  dans  le  rapport  déposé  au 
greffe  de  ce  tribunal,  le  6  juin  1931,  par  les  trois 
experts  susnommés,  qu’ils  se  sont  reconnus 
incapables  de  dire  si  l’appUcation  de  la  diather¬ 
mie,  sur  un  rnalade  profondément  endormi  et  ne 
pouvant  percevoir  la  douleur,  constituait  une 
faute  ;  qu’ils  n’ont  pas  pu  davantage  répondre 
à  la  question  de  savoir  si  le  traitement  avait  été 
pratiqué  suivant  les  règles  ;  qu’ils  déclarent  avoir 
alors  profité  de  la  permission  que  leur  donnait 
l’ordonnance  de  référé  de  se  faire  assister  par  un 
spéciaUste  de  leur  choix  et  qu’ils  ont  désigné, 
d’accord  avec  les  avoués  des  deirx  parties,  le 
Dr  Zimmern,  professeur  agrégé  de  physique  à  la 
Faculté  de  médecine  ; 

Mais  attendu  que,  si  on  consulte  l’original  de 
l’ordonnance  de  référé  rendue,  sur  minute,  le 
5  décembre  1930,  on  ne  voit  nulle  part  la  mention 


d’une  autorisation  de  ce  genre  accordée,  par  le 
magistrat,  aux  experts  ;  que,  dans  ces  conditions, 
ces  derniers  lorsqu’ils  se  sont  rendu  compte  que, 
chirurgiens,  il  ne  leur  était  pas  possible  de  remplir, 
sur  deux  points  aussi  essentiels,  la  mission  dont 
ils  étaient  chargés,  devaient  s’adresser  à  la  juri¬ 
diction  qui  les  avait  désignés  et  provoquer  soit 
leur  remplacement,  soit  l’adjonction  d’un  spécia¬ 
liste  ; 

Qu’il  importe  peu  que  les  avoués  des  parties 
en  cause  aient  couvertcetteirrégularité,  —  ce  qui, 
au  surplus,  n’est  pas  établi  ;  —  qu’en  effet,  le 
tribunal  ne  peut  prendre  en  considération  un 
rapport  qu  émane  presque  intégralement,  non 
des  trois  médecins  choisis  par  le  juge  des  référés, 
mais  d’un  quatrième  docteur,  qui  ne  figure  pas 
sur  la  hste  des  experts  le  plus  souvent  commis  et 
qui  n’a  même  pas  pu  contresigner  l’opinion  d’une 
importance  primordiale  au  procès,  qu’il  était 
censé  émettre  ; 

Attendu  qu’à  cette  première  erreur  s’en  ajoute 
rme  seconde,  plus  grave  encore,  qui,  du  point 
de  vue  juridique,  vicie  entièrement  le  travail  des 
experts  ;  qu’en  effet  ils  ont  cru  pouvoir  faire 
comparaître  devant  eux  et  interroger  plusieurs 
personnes,  procédant,  en  fait,  à  rme  véritable 
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enquête  ;  que,  dans  leur  rapport,  ils  reconnaissent 
notamment  avoir  entendu,  à  la  réunion  du  22  jan¬ 
vier  1931,  la  demoiselle  Hollard,  infirmière  de  la 
salle  d’opérations,  qui  leur  «  apporta  son  témoi¬ 
gnage  »  ;  que,  dans  une  réunion  ultérieure,  l’un 
d’eux,  le  D'"  Mauclaire,  «  reçut  »  seul  les  dépositions 
de  miss  Eck,  infirmière,  de  miss  Harris,  garde- 
malade,  et  du  Dr  Gros,  directeur  de  l’hôpital 
américain  ;  qu’en  tête  des  conclusions  du  rapport 
des  experts  on  lit  ces  lignes  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  façon  dont  ils  ont  compris  et  exécuté 
leur  mission  :  «  De  notre  enquête  minutieuse,  de 
tous  les  témoignages  recueillis  par  nous,  ü  résulte 
que...  »  qu’il  faut  déduire,  tant  des  termes 
employés  que  de  leur  emplacement  dans  le  texte, 
que  le  rapport  est  principalement  fondé  sur  ces 
dépositions  ; 


Attendu  que  le  Dr  Zimmern  a  suivi  l’exemple 
qui  lui  était  ainsi  donné  ;  qu’ü  a  consulté  des 
«  témoignages  recueillis  »  et  reçu  les  déclarations 
du  Dr  Thévenard  et  de  miss  Eck  ;  qu’ü  a  proba¬ 
blement  confronté  ces  témoins  pour  savoir  qui 
des  deux  avait  vu  le  premier  la  décoloration  de  la 
peau  chez  la  malade  ;  que,  pas  plus  que  ses  trois 
collègues,  il  ne  dit  pas  si  les  parties  ou  leurs  repré¬ 
sentants  assistaient  à  tous  ces  témoignages  (voir 
à  ce  sujet  le  rapport  à  l’examen  de  la  dame 
Crawford  du  6  janvier  1931  et  les  témoignages 
recueillis  par  le  Dr  Mauclaire  postérieurement  au 
22  janvier  suivant); 


(A  suivre.) 


Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d' appel 
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LE  PROFESSEUR  JEAN  CANTACUZÈNE. 

Une  belle  figure  médicale  vient  de  disparaître  en  la 
personne  du  professeur  Jean  Catacuzène.  C’était  un 
grand  savant  et  un  grand  patriote  roimiain,  mais  il 
incarnait  pour  nous  Français  l’ami  sûr  et  dévoué, 
profondément  attaché  à  notre  jjays.  Rien  ne  montre 
mieux  son  affection  pour  notre  Paris  que  son  désir 
de  conserver  ici,  en  haut  du  boulevard  Saint-Michel, 
son  petit  appartement  d’étudiant  dont  il  parlait 
avec  amour. 

Quand  il  eut  les  deux  jambes  brisées  au  cours  d’un 
accident  stupide  causé  dans  une  gare  par  une  pous¬ 
sette  de  marchandises,  il  nous  disait  avec  anxiété  : 

«  Comment  ferai-je  pour  remonter  jamais  là-haut  1  » 

Je  n’ai  pas  connu  son  petit  appartement  d’étudiant, 
mais  j’ai  été  reçu,  comme  bien  des  Français,  par 
M.  et  Cantacuzène  dans  leur  fastueux  hôtel  de 
Bucarest. 

Issu  d’une  illustre  famille,  J  ean  Catacuzène  avait 
tout  du  grand  seigneur  ;  l’affabilité  souriante,  l’indul¬ 
gence  aimable,  cet  art  si  rare  aujourd’hui  et  que  pos¬ 
sédaient  aussi  nos  ancêtres  de  savoir  recevoir,  d’ac¬ 
cueillir  les  plus  humbles  sans  avoir  jamais  l’air  de 
les  abaisser. 

Ce  beau  gentilhomme  à  la  statme  d’athlète,  aux 
grands  cheveux  gris  foncé,  aux  bons  yeux  pétil- 
ants  d’intelligence  et  de  malice,  était  un  causeur 
charmant.  Il  vous  faisait  apprécier  le  caviar  de  ses 
pêcheries  dont  il  était  à  juste  titre  très  fier,  et  les 
innombrables  œuvres  d’art  qui  peuplaient  les  murs 
et  les  cartons  de  son  vaste  cabinet.  On  emportait  de 
ces  heures  trop  courtes  passées  auprès  d'hôtes  si 
charmants  un  souvenir  inoubliable. 

D’une  simplicité  charmante,  il  acceptait  de  venir 
à  Paris  passer  la  soirée  chez  ses  amis,  il  aimait  à  rap¬ 
peler  ses  souvenirs  d’étudiant  et  il  était  resté  le  plus 
spirituel  et  le  plus  parisien  des  Parisiens. 

Il  passait  une  partie  de  ses  vacances  au  laboratoire 
de  Roeoff  où  il  fit  une  partie  de  ses  travaux  sur  les 
animaux  marins. 

C’était  vraiment  l’âme  forte  dans  mi  corps  d’airain. 
Je  l’ai  vu  à  Bucarest  ne  manquer  aucime  cérémonie 


officielle  parce  qu’il  s’agissait  d’étrangers  et  surtout 
de  Français  à  recevoir,  alors  qu’il  se  soutenait  à 
peine,  porté  par  deux  soldats  qui  ne  le  quittaient 
pas.  Ses  deux  jambes  brisées  étaient  munies  d’appa¬ 
reils  compliqués  ;  il  souffrait,  mais  il  était  debout. 

Il  avait  fait  construire  à  Bucarest  un  Institut  de 
sérologie  modèle,  il  y  était  entouré  d’élèves  qui 
paraissaient,  tous,  ses  amis,  et  il  avait  tenu  à  ce  qu’ils 
trouvent  dans  cet  Institut  tout  le  confort  possible  et 
la  chaleur  intime  du  home  familial. 

Il  avait  fondé  pour  répandre  les  travaux  de  ses 
compatriotes,  les  Archives  roumaines  de  pathologie 
expérimentale  et  de  bactériologie. 

Ses  travaux  ont  porté  principalement  sur  l’immu¬ 
nologie  et  sur  l’hygiène.  Fn  immunologie,  il  étudia 
les  réactions  d’immunité,  la  production  des  anticorps, 
l’origine  des  précipitines,  l’action  des  sérums  hémo¬ 
lytiques  sur  les  globules  rouges.  Ses  recherches  ont 
porté  sur  toute  la  série  animale  :  escargots,  ascidies, 
sporules,  crabes,  etc.  On  pourrait  citer  ses  travaux 
sur  le  bacille  morveux,  le  charbon  du  cobaye,  les  spi¬ 
rilles  des  oies,  les  bacilles  tuberculeux  dégraissés,  etc., 
l’étiologie  de  la  scarlatine,  l’ultravirus  de  la  lèpre,  etc. 

En  hygiène,  il  fut  le  premier  à  utiliser  pendant 
une  grande  guerre  emopéenne,  la  guerre  balkanique, 
la  vaccination  antityphoïdique  et  anticholérique. 
Il  fut  un  défenseur  convaincu  du  BCG. 

Tout  récemment,  il  avait  par  devoir  fait  de  la 
politique  et  il  l’avait  faite  avec  sa  grande  probité 
et  son  habituel  dévouement. 

D’une  charité  très  active  mais  qui  restait  dans 
l’ombre  volontairement,  il  avait  toutes  les  délica¬ 
tesses  du  cœur. 

Membre  de  l’Académie  romnaine.  Associé  de 
l’Académie  de  médecine.  Correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  il  était  grand  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Un  grand  savant,  un  grand  cœur,  un  fidèle  ami  de 
la  France. 

Nous  nous  associons  respectueusement  au  deuil 
de  M“®  J  ean  Cantacuzène,  de  ses  enfants  et  de  toixte 
la  nation  roumaine,  notre  fidèle  amie. 

F.  Ratiiery. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  février  1934. 

Le  <feull  àe  la  Belgique.  —  En  ouvrant  la  séance, 
M.  Siredey,  président,  prononce  l’allocution  suivante, 
écoutée  debout  par  les  membres  de  l’Académie. 

.<(  Mes  chers  collègues, 

«  Le  deuil  cruel  et  imprévu  qui  vient  de  frapper  bruta¬ 
lement  une  nation  amie,  est  aussi  pour  la  France  un  deuil 
national. 

<(  La  médecine  française,  à  laquelle  Leurs  Majestés  les 
Souverains  de  Belgique  témoignaient  un  si  bienveillant 
intérêt,  le  ressent  douloureusement. 

«  En  son  nom  et  eu  celui  de  notre  Compagnie,  j’adresse 


à  uos  associés  et  correspondants  belges,  à  l’Académie 
royale  de  m  ideciue  de  Belgique,  et  à  toute  la  nation  amie 
l’expression  de  notre  profonde  tristesse. 

«  En  signe  de  deuil,  je  vous  prie  de  vous  recueillir 
quelques  instants. 

La  séance  est  levée  pendant  cinq  minutes. 

A  la  reprise,  on  entend  les  communications  suivantes  : 

Considérations  sm  l’intoxication  par  les  barbituriques 
d’après  une  pratique  hospitalière  de  quatre  années.  — 
MM.  Olmer  et  Aubier. 

Le  titrage  des  hormones  préhypophysaires  dans  l’urine 
humaine  ;  son  Intérêt  pratique  dans  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  des  glandes  endocrines.  —  M.  Max  Aron. 

Cinq  cents  gastrectomies  pour  ulcères  de  l’estomac 
et  du  duodénum.  —  M.  Abadie. 
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Elections,  —  On  procède  à  l'élection  de  deux  corres¬ 
pondants  étrangers  dans  la  deuxième  division  (chirurgie). 

hes  candidats  sont  ainsi  classés  :  en  première  ligne  = 
MM.  Blanco  Acevedo  (de  Montevideo)  et  Daniel  (de  Bu¬ 
carest)  ;  en  seconde  ligne  ex-œquo  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique  :  MM.  Burger  (New- York)  ;  Derach  (Bruxelles)  ; 
Dos  Sautas  (Disbonne)  et  Verhoogen  (Bruxelles). 

JIM.  Blanco  Acevedo  et  Daniel  sont  élus. 

D'Académie  a  désigné  en  outre  son  vice-président, 
M.  Siredey,  pour  représenter  l'Académie  de  médecine 
à  la  fondation  Carnezie,  en  remplacement  de  M.  Pierre 
Bazy,  décédé. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  févrUr  1934. 

Nécrologie.  —  De  Président  salue  la  mémoire  de  S.  M.  le 
roi  des  Belges.  Da  Société  observe  une  minute  de  silence. 

Lésions  vasculaires  de  la  paroi  gastrique  dans  les  héma- 
témèses  des  splénomégalies.  —  MM.  P.  Harvikr  et  3D 
Maisox  rapportent  deux  observations  de  malades  at¬ 
teints  de  splénomégalie,  morts  d'hématémèsés,  chez  les¬ 
quels  l'examen  histologique  mit  en  évddence  des  lésions 
des  vaisseaux  de  la  sous-muqueuse  gastrique  :  dilatation 
vasculaire,  avec  formation  de  véritables  lacs  sanguins 
dans  l'un  des  deux  cas,  throniobose  partielle,  épaississe¬ 
ment  des  parois,  tuméfaction  de  l'endothélium.  Ils  in¬ 
sistent  sur  le  rôle  qui  revient  à  ces  lésions  localisées  des 
vaisseaux  de  l'estomac,  dans  la  genèsedes  hémorragies, 
lorsque  la  cirrhose  du  foie  ou  la  thrombose  portale  font 
défaut.  Ils  pensent  que  la  persistance  de  ces  lésions 
vasculaires  au  niveau  de  l'estomac  après  ablation  de  la 
rate  peut  suffire  à  expliquer  les  hémorragies  tardives  ou 
itératives  qui  surviennent  après  la  splénectomie. 

Hématémèse  par  bourgeonnement  Intraportal  d'un 
cancer  pancréatique.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Baru':ty, 
et  P.  Gabriei,  relatent  une  observation  de  cancer  de  la 
tète  du  pancréas  sans  ictère,  mais  avec  hématémèses 
répétées.  Ces  hémorragies  digestives  ressortissaient  au 
mécanisme  de  l'hypertension  portale  :  un  bourgeon  néo¬ 
plasique  obstruait  presque  complètement  la  lumière  de 
la  veine  porte  et  déterminait  en  amont  une  stase  veineuse 
des  mésaraïques  et  de  la  splénique. 

Des  auteurs  insistent,  en  se  basant  sur  ce  fait  si  sché¬ 
matique,  sur- l'origine  congestive  de  certaines  hémorra¬ 
gies  digestives  dont,  l'étude  anatomo-elinique  et  expéri¬ 
mentale  se  poursuit  aetuellement. 

Hémorragies  gastriques  sans  effraction  de  la  muqueuse. 
—  M.  Maurice  Renaud  commente  l'observation  d’un 
tabétique  cachectique  qui  pendant  trois  jours  présenta 
un  melæna  profus. 

A  l'autopsie,  estomac  et  intestin  sont  trouvés  remplis 
de  sang.  D’état  des  muqueuses  est  vérifié  avec  le  plus 
grand  soin,  sans  qu’on  découvre  la  plus  minime  érosion. 

Da  muqueuse  de  l’estomac  montre  seulement  des  pla- 
eards  eeehymotiques.  A  leur  niveau,  la  coupe  permet  de 
reconnaître  l’existence  d’infiltrations  sanguines  sous- 
muqueuses.  Un  suintement  sanguin  sans  rupture  vascu¬ 
laire,  indépendamment  de  tout  état  hémorragipare,  a 
donc  suffi  pour  provoquer  une  hémorragie  étonnamment 
profuse.  Ce  fait  donne  une  base  solide  aux  interprétations 
récemment  données  de  certaines  hémorragies  gastriques 


et  intestinales  dans  les  affections  du  foie  et  de  la  rate, 
que  M.  Abrami  et  ses  élèves  ont  rapprochées  de  eelles  des 
purpuras.  C'est  un  exemple  typique  de  ces  hémorragies 
gastro-intestinales  indépendantes  des  néoplasies  et  des 
lésions  inflammatoires  ulcérées  et  qui  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu’on  ne  croit. 

M.  Abrami,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Har- 
vier,  souligne  qu’il  n’a  jamais  trouvé  dans  les  hématé- 
nièses  d’origine  splénique  le  moindre  trouble  de  la  crase 
sanguine.  Il  a  tenu  à  souligner  l’origine  splénique  de 
nombreuses  gastrorragies  sans  ptéeiser  le  mécanisme 
intime  de  leur  production.  11  a  fréquemment  observé  des 
dilatations  vasculaires  sous-muqueuses  et  parfois  aussi 
des  exulcérations  siégeant  le  long  de  la  grande  courbure 
11  s’agit  dans  ces  cas  d’une  polysclérose  de  tout  le  système 
porte,  ce  qui  explique  la  persistance,  dans  eertains  cas, 
des  hémorragies  après  splénectomie. 

M.  Caïn  a  été  frappé  depuis  longtemps  par  l’intégrité 
de  la  muqueuse  qui  laisse  sourdre  du  sang  sans  qu’il  y  ait 
de  raptus  vrai  ;  il  n’a  jamais  observé  que  des  lésions 
vasculaires  minimes.  Il  rapproche  ces  cas  des  constata¬ 
tions  analogues  faites  dans  la  reetocolite  hémorragique 

M.  Harvier  pense  que  les  hémorragies  des  tabétiques 
dont  parle  M.  Renaud  et  les  rectocolites  hémorragiques 
sont  très  différentes  des  gastrorragies  dont  il  a  parlé.  Il 
croit  que,  comme  dans  les  hémoptysies  et  les  hémorragies 
cérébrales,  011  peut,  dans  certains  cas.  faire  intervenir  un 
facteur  vasomoteur. 

Leucémie  aiguë  apparue  après  une  Inoculation  sep¬ 
tique'.  —  MM.  M.  Brulé,  P.  Hillemand,  J ean  Cottet  et 
pRKD  SiGUlER  rapportent  l’observation  d’une  infirmière 
qui  s’était  blessée  à  la  main  gauche  en  triant  des  panse¬ 
ments  septiques  et  qui  présenta  une  traînée  de  lymphan¬ 
gite,  puis,  quinze  jours  plus  tard,  un  panaris  de  la  main 
droite.  Un  état  septicémique  s’ensuivit,  sans  localisation 
sur  aucun  organe,  et  de  nombreuses  hémocultures  demeu¬ 
rèrent  stériles.  Par  contre,  un  mois  après  l’inoculation 
septique,  on  notait  une  anémié  accentuée,  avec  légère 
leueocytose  et  forte  mononucléose,  et  quand  la  mort  sur¬ 
vint,  un  mois  et  demi  plus  tard,  la  formule  sanguine  était 
celle  d’une  leucémie  aiguë,  avec  62  p.  100  de  cellules 
primordiales. 

Quelques  observations  ont  déjà  été  publiées  qui 
posent  le  problème  des  rapports  entre  la  leucémie  aiguë  et 
certaines  infections.  Dans  le  cas  publié,  on  peut  se 
demander  s’il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
l’inoculation  septique  et  la  leucémie,  ou  si  un  état  leucé¬ 
mique  antérieur  a  vu  sou  évolution  précipitée  par  l’in¬ 
fection  interenrrente. 

M.  M.  Dabbé  a  vu  un  cas  analogue  ;  anémie  très  grave 
avec  réaction  myéloïde  consécutive  à  une  infection  aiguë. 

M.  Ravina  a_  observé  un  cas  de  leucémie  aiguë  consé¬ 
cutive  àuneblessuredudoigt.M.IÎtiennc(deNancy)  aurait 
observé  deux  ou  trois  cas  analogues. 

Dédoublements  du  second  bruit  du  cœur  dans  la  sténose 
mitrale.  —  M.  Duchosal  (de  Genève)  rappelle  ses  an¬ 
ciennes  recherches,  et  à  l’aide  de  tracés  démonstratifs, 
recueillis  par  son  procédé  spécial,  confirme  que  les  dédou¬ 
blements  du  second  bruit  sont  de  deux  ordres  ;  dans  le 
premier  cas,  le  troisième  bruit  surajouté  est  sec,  probable¬ 
ment  lié  à  l’asynchronisme  sigmoïdien  ;  l’autre,  de  tona¬ 
lité  variable,  est  toujours  plus  distant  du  second  bruit. 
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ANÉMIFS 

INTOXICATIONS 

DYSPEPSIES 


PEROXYDE  OE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL 

Uboratoire  SCHMIT.  71,  Rue  Sainte-Anne.  PARIS '2» 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

Les  e€MMM.X  des  os  I^cs  eaux  des  femmes 

Hautes-Pyrénées  Altitude:  1.250  m.  Hautes-Pyrénées  Altitude  :  700  m. 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  D''  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’instilut  Pasteur  el  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Puissant  Antiseptii§ue  Générai 


ANGINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES- SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 
lavages. 


•obes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoi 
Applications  classiques  : 

S  DEIWANGEAISOIMS,  URTICAIRES 
O  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
p,  I  a  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées. 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 
Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  168,  rue  8 


METRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  injections  ou 


forasBS 


•  NêVRALCteS  DW^SES. 
•RHUMATISMES,  .MiORAlNeS* 


•  DOULEURS  menstruelles. 


Laboratoire  LANCELOT,  lOOter,  avenue  de  Saint=IVlandé,  PARIS  (12*) 


Téléphone  J  DIDEROT  49-04 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS,  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE.  GAZÉS  de  Guerre 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 
PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’inlialation  de  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  miade  inhale  une  buée  produite  par 
l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nmslbles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
a  prix  spécial  pour  premier  essai. 


Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux, 
Appareil  (42  fr.),  25  %net  :  SI  fr.  60 
(Au  Ueu  de  57  tranos  au  total). 


Ce  bon  n’est  oOert  qu’une  h 

Signature  et  Adresse  du  Médec 
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et  présente  la  même  chronologie  que  celle  du  troisième 
bruit  du  cœur  ;  ces  deux  variétés  peuventd'ailleurs  coexis¬ 
ter  chez  un  même  sujet. 

Sur  la  scarlatine  puerpérale.  —  MM.  Rohert  DemiIî, 
G.  Ramon,  h.  Bonnet  et  Maurice  Lamy,  rapportant  à 
titre  d’exemple  une  observation  complète  de  scarlatine 
puerpérale  étudiée  au  point  de  vue  biologique,  montrent 
la  netteté  dans  ce  cas  du  phénomène  de  Schultz-Charlton, 
le  caractère  négatif  de  la  réaction  de  Dick  dans  la  conva- 
lescences'accompagnant  de  la  présence  d’antitoxines  dans 
le  sérum,  et  insistent  sur  la  présence  de  streptocoquehémo- 
lytique  dans  les  lochies  indiquent  qu’avec  ces  strepto- 
coquesils  ont  pu  aisément  produire  une  toxine  analogue  à 
la  toxine  de  Dick,  alors  que  la  gorge  de  la  malade  ne  con¬ 
naît  pas  de  streptocoques  hémolytiques.  Hans  insister  sur 
les  caractères  cliniques  de  cette  scarlatine  puerpérale  qui, 
par  contagion,  détermina  une  scarlatine  commune  chez 
un  interne  soignant  la  malade  —  et  cette  même  scarla¬ 
tine  semble  avoir  déterminé  chez  un  autre  interne  un 
érysipèle  de  la  face,  —  ils  appuient  l’opinion  de  MM.  I,e- 
mierre  et  Jean  Bernard  qui  ont  démontré  par  un  argu¬ 
ment  clinique  solide  l’identité  entre  la  scarlatine  puer¬ 
pérale  et  la  scarlatine  commune.  Ils  avancent  que  la 
scarlatine  dite  chirurgicale  et  la  scarlatine  des  brûlés, 
que  les  érythèmes  scarlatiniformes  des  infections  puer¬ 
pérales  ne  constituent  que  des  manifestations  diverses 
de  la  même  maladie  dues  aux  streptocoques  érythro- 
gènes. 

Pour  expliquer  que,  dans  la  scarlatine  puerpérale  dé¬ 
crite  par  MM.  Lemierre  et  Jean  Bernard,  la  teinte  de  la 
gorge  ne  signifie  pas  que  le  germe  a  pénétré  à  ce  niveau, 
ils  apportent  des  observations  personnelles  :  injectant  à 
des  enfants  une  toxine  streptococcique  formolée,  mais 
encore  douée  d’un  certain  pouvoir  pathogène,  ils  ont  dé¬ 
terminé  la  production  de  scarlatine  typique  avec  le  début 
brusque  de  vomissements,  le  gonflement  et  la  rou¬ 
geur  de  la  gorge  et  de  la  langue,  tout  comme  dans  la 
Scarlatine  commune.  La  substance  érythrogène  ou  toxine 
du  streptocoque  injectée  sous  la  peau  a  non  seulement 
déterminé  un  exanthème  scarlatiniforme,  mais  encore  un 
syndrome  clinique  beaucoup  plus  complet. 

M.  LiîMiËRRE  confirme  que  les  scarlatines  chirurgicales 
ne  diffèrent  en  rien  des  scarlatines  habituelles. 

M.  Pu  ANDIN  a  observé  un  cas  de  scarlatine  post-appen- 
diculaire  avec  contagion. 

M.  Debré  rappelle  qu’on  peut  à  nouveau  se  procurer  à 
l’Institut  Pasteur  du  sérum  antistreptococcique  scarla- 

M.  LKMIERRE  n’a  essayé  ce  sérum  que  dans  des  scarla¬ 
tines  régulières  et  ne  lui  a  trouvé  aucune  efficacité. 

M.  IlAEUÉ  rappelle  que,  quand  chezun  enfant,  la  scarla¬ 
tine  se  déclare  le  lendemain  ou  le  surlendemain  d’une 
intervention,  on  observe  des  désunions  extrêmement 
graves  :  tout  tissu  qui  a  été  touché  par  un  instrument  se 
nécrose.  Ces  accidents  ont  totalement  disparu  depuis 
l’emploi  systématique  du  sérum  de  convalescent. 

M.  Debré  dit  que  les  opinions  sont  très  divergentes 
quant  à  l’efficacité  comparée  du  sérum  de  cheval  et  du 
sérum  de  convalescent. 

M.  HaueÉ  n'a  vu  depuis  cinq  ou  six  ans  que  peu  de 
scarlatines  graves  ;  il  n’a  donc  pas  pu  expérimenter  sur 
elles  l’action  du  sérum  de  convalescent. 


M.  Marquézy  a  obtenu,  il  y  a  quelques  années,  detrès 
bous  résultats  de  l’emploi  du  sérum  antistreptococcique 
dans  la.  scarlatine  maligne. 

Hépato-néphrlte  grave  de  nature  Indéterminée  ;  gué¬ 
rison  rapide.  —  MM.  M.  BrueÉ,  P.  Hieuemand  et  J.  Mae- 
EARMÉ  rapportent  une  observation  d’hépato-néphrite 
infectieuse  aiguë,  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  : 

L’affection  a  présenté  un  début  marqué  par  des  symp¬ 
tômes  abdominaux  intenses,  avec  légère  contracture, 
ayant  fait  discuter  pendant  plusieurs  jours  le  diagnostic 
d'appendicite  aiguë  et  l’opportunité  d’une  intervention 
chirurgicale.  De  tels  débuts,  pour  rares  qu’ils  soient, 
peuvent  s’observer  au  cours  des  hépatites  infectieuses  et 
surtout  dans  leur  période  initiale. 

D’autre  part,  particulièrement  remarquable  est  l’al¬ 
lure  rapide  qu’a  affectéela  maladie,  puisque  le  malade,  qui 
le  1 1  octobre  avait  un  ictère  d’aspect  grave  avec  hémorra¬ 
gies  gastro-intestinales,  prostration  extrême,  azotémie 
à  près  de  deux  grammes,  était  guéri  le  i6  octobre  et  que 
sa  convalescence  fut  rapide. 

Rufin  l’absence  d’étiologie  de  cette  hépato-néphrite 
doit  encore  retenir  l’attention,  la  .spirochéto.se  ictérigène 
n’a  pas  fait  sa  preuve.  Aucune  infection  aiguë  pré¬ 
existante,  non  plus  qu’une  cause  toxique,  médicamen¬ 
teuse,  alimentaire  ou  accidentelle,  n’a  été  retrouvée.  Il 
s’agit  donc  d’une  hépato-néphrite  aiguë  primitive  d’ori¬ 
gine  infectieuse  dont  la  nature  ne  peut  encore  être  préci¬ 
sée.  Plusieurs  observations  de  ce  genre  ont  d’ailleurs 
été  publiée.?,  depuis  la  guerre,  mais  dans  aucun  cas  la 
guérison  n’a  été  aussi  rapide. 

Jean  Lereuoueekt. 
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Péritonite  biliaire.  —  M.  Brocq  estime  que  les  lésions 
vésiculaires  sont  surtout  le  fait  de  l’infection  et  que  le 
reflux  bilio-pancréatique  est  bien  problématique.  Quant 
aux  lésions  de  cyto-stéato-nécrose,  elles  sont  très  proba¬ 
blement  dues  à  des  ferments  d’origine  microbienne. 

Etude  de  la  sudation  après  sympathicectomie.  ^ — M.  LE- 
RICIIE  a  observé  après  steliectomie  la  suppression  de  la 
sudation  sur  l’hémiface,  l’hémitliorax  et  le  membre  supé¬ 
rieur  correspondant.  De  même,  la  sympathectomie  péri- 
fémorale  s’accompagne  d’anhidrose  crurale. 

Lever  précoce  en  chirurgie  abdominale.  —  M.  CoXTi; 
apporte  les  résultats  observés  au  cours  de  50  interven¬ 
tions  gynécologiques  non  septiques.  11  eut  deux  embolies, 
dont  une  mortelle,  au  cinquième  jour. 

M.  Sauvé  estime  que  le  lever  précoce  n’empêche  ni  les 
phlébites  ni  les  embolies. 

Les  entorses.  —  M.  LERICHE  constate  d’abord  que  per¬ 
sonne  ne  connaît  les  caractères  anatomo-pathologiques 
de  l’entorse.  Dans  deux  cas  où  il  lui  a  été  possible  de  faire 
une  recherche  opératoire,  il  n’a  constaté  aucune  lésion 
ligamentaire,  a  vérifié  l’intégrité  articulaire  et  a  seule¬ 
ment  trouvé  une  importante  suffusion  hémorragique  sous- 
cutanée.  Par  ailleurs,  ayant  à  plusieurs  reprises  novo, 
caïné  les  réglons  douloureuses,  il  a  constaté,  en  quelques 
heures,  la  disparition  définitive  de  tous  les  symptômes 
de  l’entorse.  Il  en  conclut  que  l’entorse  est,  avant  tout, 
un  traumatisme  des  nerfs  ligamenteux,  et  que  ces  termi- 
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naisons  nerveuses  sont  le  point  de  départ  d’un  réflexe 
agissant  à  la  fois  sur.  le  trophisme  articulaire,  et  sur  la 
vascularisation  des  muscles  moteurs.  Il  a  vérifié  l’action 
locale,  et  à  distance,  de  l’injection  de  novocaïne  au  niveau 
des  ligaments  douloureux.  Il  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a 
dans  une  injection  précoce,  faite  avant  l’apparition  de 
riiydartlirose. 

M.  Toupet  estime  que  la  mobilisation  précoce  est  plus 
importante  que  l’injection  de  novocaïne. 

Fausse  tumeur  gastrique.  —  M.  MoueonguET  rapporte 
une  observation  de  M.  DuroseeeE  concernant  une  gas¬ 
trectomie  pour  volumineuse  tumeur  antrale.  L’examen 
histologique  montre  qu’il  s’agit  en  réalité  d’un  volumi¬ 
neux  granulome  développé  autour  d’un  corps  étranger 
de  nature  indéterminée. 

Synovite  des  gaines.  —  M.  Moure  analyse  un  travail 
de  MM.  COSTESCU,  ISEEIN  et  PeeEÉ  qui  étudient  eu  par¬ 
ticulier  les  symptômes  du  phlegmon  des  gaines,  lorsque 
celles-ci  sont  ouvertes  spontanément,  ou  insuffisamment 
incisées.  Il  s’en  faut  que  ces  symptômes  soient  conformes 
à  ce  qu’on  dit  dans  les  livres.  M.  Moure  montre  qu’à  côté 
de  cas  guérissables  par  la  méthode  de  Kanavel,  il  en  est 
d’autres  où  il  faut  savoir  sacrifier  le  doigt  pour  sauver 
la  vie. 

M.  SoRREE  est  aussi  très  partisan  d’une  grande  pru- 

Tubercullte  de  Gerdy  et  styloïdlte  radiale.  —  M.  Mou- 
CHET  rapporte  deux  cas  fort  intéressants  de  ces  affections 
communiqués  par  M.  JEAN  VeyrassaT  (Genève). 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

S-!ance  du  17  février  1934. 

Localisation  histochimique  de  la  vitamine  C  dans  le 
cortex  surrénal.  —  MM.  A.  Giroud  et  C.-P.  Lebeond 
mettent  en  évidence  histochimiquement  la  vitamine  C 
(acide  ascorbique)  dans  le  cortex  surrénal.  C’est  la  seule 
partie  de  la  surrénale  qui  renferme  en  abondance  la 
vitamine  C.  Elle  se  trouve  en  mêmes  proportions  dans  la 
fasciculée  et  la  réticulée.  La  glomérulée,  zone  de  cellules 
au  repos,  n'en  contient  pas,  au  moins  à  l’état  normal. 
Dans  la  cellule  surrénalienne,  la  vitamine  se  trouve  loca¬ 
lisée  dans,  le  protoplasma  cellulaire  et  sans  rapport  avec 
les  lipoïdes.  Peut-être  affecte-t-elle  des  rapports  avec  le 
chondriome. 

Technique  de  recherche  de  l’oligoglie  ganglionnaire. 
Importance  d’une  fixation  à  la  glacière  et  d’un  mordan¬ 
çage  à  l’acide  fluorhydrlque.  —  M.  Ivan  Bertrand  et 
M““  Jacqueline  Guieeain,  devant  l’insuccès  fréquent 
des  imprégnations  classiques  pour  l’oligoglie,  ont  élaboré 
une  technique  histologique  dérivée  des  méthodes  d’Hor- 
tega  et  de  Penfield  avec  certaines  particularités  origi¬ 
nales.  Ils  emploient  une  fixation  au  formol  bromuté 
pyridiné  à  la  glacière,  d’une  durée  variable  suivant  les 
espèces,  un  mordançage  à  Vacide  fluor  hydrique.  L’im¬ 
prégnation  des  éléments  oligogliques  et  microgliques  est 
ainsi  particulièrement  élective. 

Vagotonine  et  syncope  adrénalino-chloroformique.  — 
MM.  D.  Santenoise,  L.  Merkeen,  R.  Granpierre  et 
M.  VtDACOViTCH  ont  effectué  sur  une  cinquantaine  de 
chiens,  soit  préalablement  anesthésiés  au  chloralose,  soit 


chloroformés  sans  administration  préalable  de  chloralose, 
des  expériences  qui  leur  permettent  de  conclure  que  l’ad¬ 
ministration  préalable  de  vagotonine  parfaitement  débar¬ 
rassée  d’insuline  crée,  lorsqu’elle  s’est  montrée  efficace 
sur  le  système  nerveux  végétatif,  un  état  de  résistance 
tel  que  l’administration  d’adrénaline  ne  provoque  plus 
de  syncope  adrénalino-chloroformique.  Par  contre,  l’in¬ 
suline  n’exerce  aucun  effet  protecteur,  bien  au  contraire. 

La  mescaline,  séance  hallucinogène.  —  MM.  Henri 
Claude  et  Hiînri  Ey  ont  constaté  que  les  phénomènes 
psychiques,  et  notamment  psychosensoriels  dus  à  la 
mescaline,  sont  la  conséquence  d’un  déficit  fonctionnel 
de  l’activité  psychique  dont  la  formule  générale  est  la 
substitution  des  formes  psychiques  inférieures  à  l'acti¬ 
vité  mentale  bien  adaptée.  Les  effets  physiologiques  se 
révèlent  surtout  dans  le  domaine  neuro-végétatif  (ampho¬ 
tonie  à  prédominance  sympathicotonique) .  L'activité 
labyrinthique  est  peu  altérée. 

Chez  les  psychopathes,  les  effets  sont  très  divers.  La 
plupart  des  malades  se  comportent  différemment  dans 
l’intoxication  mescalinique  et  dans  l’activité  hallucina¬ 
toire  spontanée.  La  mescaline  s’est  révélée  un  agent 
thérapeutique  remarquable  dans  un  cas  de  syndrome  de 
dépersonnalisation. 

M.  Baudouin  demande  quel  est  l'effet  de  la  mescaline 
sur  la  tension  artérielle. 

M.  Ey  répond  qu’il  y  aurait  plutôt  une  légère  augmen¬ 
tation,  mais  que  l’effet  est  variable. 

M.  LapicquE  demanderait  des  épreuves  supplémen¬ 
taires  pour  être  convaincu  des  effets  de  cette  substance 
sur  le  système  sympathique. 

E.-P.  Mkrki.en. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  11  janvier  1934. 

Résultat  fonctionnel  d’opérations  orthopédiques  dans 
une  paralysie  Infantile  des  membres  inférieurs.  —  M.  An- 
DRfî  Thomas,  M.  et  Mm»  Soree  présentent  une  jeune  fille, 
qui  était  complètement  immobilisée  au  lit,  depuis  l’âge 
de  trois  ans,  par  une  paralysie  infantile  qui  avait  atteint 
les  deux  membres  inférieurs.  Cette  jeune  fille  présentait 
de  gros  troubles  trophiques  des  membres  inférieurs.  A  la 
suite  d’une  arthrodèse  du  genou  et  du  pied,  la  marche  est 
possible  sans  canne  et  les  troubles  trophiques  ont  disparu. 
Il  faut  noter  que  la  paralysie  complète  du  quadriceps 
n’empêche  pas  la  marche  et  que  ce  muscle  paraît  sup¬ 
pléé  par  le  tenseur  du  fascia  lata. 

Méningiome  supra  sellaire.  Opération.  Guérison.  _ 

MM.  Guillaume,  Alajouanine  et  Thurkl  présentent  un 
cas  de  méningiome  suprasellaire,  qui  a  débuté  par  des 
crises  comitiales  et  par  l’amaurose.  Le  symptôme  domi¬ 
nant  était  un  état  confusionnel  très  intense.  La  ventricu- 
lographie  permettait  de  diagnostiquer  une  tumeur  mé¬ 
diane  qui  se  développait  surtout  vers  la  gauche.  La  radio¬ 
graphie  montrait  une  légère  déformation  de  la  petite  aile 
du  sphénoïde  et  du  tuberculum  sellai. 

La  tumeur  a  pu  être  enlevée  après  section  large  du 
■pôle  frontal. 

Les  troubles  psychiques  ont  paru  s’aggraver  pendant 
les  deux  mois  qui  ont  suivi  l’opération.  Puis  ils  se  sont 
améliorés  rapidement,  et  ils  ont  maintenant  dispani. 
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M.  Cl,.  Vincent  remarque  que  le  mehmgiome  du  tu- 
berculum  sellcB  ne  présente  pas  toujours  son  type  habi¬ 
tuel,  tel  que  l’a  décrit  Cushing,  mais  peut  évoluer  à  la 
manière  du  méningiome  olfactif. 

M.  DE  MarTe;i,  note  l’absence  de  toute  concrétion 
suprasellaire  visible  sur  la  radiographie. 

MM.  LhEemiTTE,  llAEUK  soulignent  l’intérêt  du  syn¬ 
drome  psychique  et  de  sa  disparition  à  la  suite  de  la  libé  - 
ration  du  lobe  frontal  gauche. 

Adénome  chromophobe  de  l’hypophyse.  Evolution  des 
troubles  menstruels  et  du  diabète  insipide.  —  MM.  DE 
MarTEI,,  Aeajotjanine,  'fiiURiîl,  et  GriELAUME  pré¬ 
sentent  une  femme,  qui  a  déjà  fait  l'objet  d’une  communi¬ 
cation  en  mai  dernier,  Cette  femme  avait  perdu  la  vue  en 
moins  de  trois  mois  par  lésion  chiasmatique,  et,  bien  que 
les  règles  eussent  été  parfaitement  conservées  jusqu’au 
moment  de  l’opération,  il  s’agissait  d’un  adénome 
chromophobe  de  l’hypophyse,  qui  put  être  cureté.  La 
malade  guérit,  mais  les  règles,  qui  se  produisirent  encore 
cinq  jours  après  l’opération,  cessèrent  ensuite  complète¬ 
ment.  De  plus,  pendant  l’opération,  apparut  itue  poly- 
dipsie  intense,  qui  fut  suivie  de  polyurie  après  un  décalage 
de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  De  diabète  insipide 
semble  avoir  été  déterminé  par  une  lésion  de  la  région 
infundibulaire  ;  cependant  il  s’est  montré  très  nettement 
influencé  par  les  injections  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe.  Un  traitement  bismuthique  (malgré  l’absence  de 
toute  syphilis)  l’a  atténué'.  Da  radiothérapie  le  fait  dis¬ 
paraître  progressivement. 

M.  Ce.  Vincent  a  opéré  une  malade  qui  avait  égale 
ment  un  adénome  chromophobe  malgré  la  persistance  des 
règles  ;  mais  celles-ci  ont  continué  après  l’opération. 
Une  autre  malade,  atteinte  d’adénome  chromophobe  et 
aménorrhéique,  a  vu  disparaître  ses  règles  quatre  ans  après 
l’opération.  Il  en  a  été  de  même  chez  une  acromégale. 

Tumeur  angiomateuse  et  calcifiée  insérée  sur  le  plan¬ 
cher  du  IV<!  ventricule.  Ablation.  Guérison.  —  MM.  Mar¬ 
cel  David,  G.  Doisee,  C.  Ramiricz  et  M.  Brun  pré¬ 
sentent  une  malade,  chez  laquelle  l’intervention  leur  a  per¬ 
mis  d’enlever  avec  succès  une  tumeur  insérée  sur  toute 
l’étendue  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Cette 
tumeur  était  composée  de  deux  portions  :  une  portion 
inférieure  charnue,  du  volume  d’une  grosse  noisette  très 
adhérente  à  l’étage  bulbaire  du  plancher,  une  portion 
supérieure  calcifiée  semblable  à  une  dent,  étendue  de  la 
face  dorsale  de  la  protubérance  à  la  valvule  de  Vieussens. 
Après  section  du  vermis,  la  tumeur  put  être  désiusérée  du 
plancher  à  la  pince  électrocoagulante,  et  la  valvule  de 
Vieussens  fut  incisée  sans  qu’il  s’ensuivît  de  troubles 
graves  de  la  respiration  et  du  pouls.  I,es  suites  opératoires 
furent  simples,  et  la  malade  est  actuellement  guérie. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’un  angiome  capillaire. 
Ces  angiomes  capillaires  du  quatrième  ventricule  sont 
rares  ;  ils  doivent  être  distingués  des  hémangioblastomes 
du  type  Bailey  et  Cushing,  beaucoup  plus  fréquents. 

Cl.  Vincent  a  rapporté  le  premier  cas  français  de  tu¬ 
meur  de  ce  type  enlevée  avec  succès.  Les  observations 
analogues  restent  très  rares. 

Un  cas  anatomo-clinique  de  tumeur  de  la  moitié 
inférieure  du  quatrième  ventricule  évoluant  depuis 
iongtemps  sans  distension  ventricuiaire  Importante, 
par  MM.  J. -A.  Chavany,  M.  David  et  M.  RoizÈs. — 


Une  femme  de  trente-huit  ans  a  présenté,  il  y  a  six  ans, 
les  premiers  signes  d’une  hypertension  intracrânienne  qui 
se  sont  accentués  notablement  depuis  deux  ans,  et  qui  ont 
pris  une  allure  aiguë  il  y  a  deux  mois.  La  stase  papillaire 
est  bilatérale.  L’histoire  clinique  est  celle  d’une  tumeur 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  I,a  ventriculographie 
ne  décèle  pas  la  distension  ventriculaire  attendue.  'Trépa¬ 
nation  décompressive  sous-temporale.  Mort  trois  jours 
après  l’intervention.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur 
"flu  type  épeudynome  de  Cushing  (glioblastome  isomorphe 
de  del  Rio  Hortega),  qui  oblitère  seulement  la  partie 
bulbaire  du  quatrième  ventricule,  laissant  perméables  les 
trous  de  Luschka,  ce  qui  explique  l’absence  de  distension 
ventriculaire.  Il  est  difficile  d’incriminer  l’intervention 
comme  cause  du  décès,  car  de  telles  tumeurs  ont  souvent 
des  issues  fatales  brusques  sans  aucun  acte  opératoire 
préalable.  Les  tentatives  d’extirpation  sont  très  graves, 
d’après  Cushing,  qui  a  obtenu  dans  un  cas  une  survie 
de  plusieurs  années,  en  utilisant,  comme  les  auteurs, 
la  simple  décompressive  sous-temporale. 

Héml-hypertrophle  du  corps  de  type  congénital,  totale 
et  pure,  associée  à  un  dolicho-côlon.  —  MM.  G.  Gi'IEEAIN 
et  P. -R.  Bize  rapportent  un  cas  d’hémi-hj-pertrophie 
du  corps,  d’origine  congénitale,  de  type  total,  c’est-à- 
dire  portant,  non  seulement  sur  les  membres,  la  tête,  le 
tronc,  les  fesses,  mais  encore  sur  l’œil,  la  langue,  le  voile 
du  palais,  le  pharynx,  le  sein  et  les  organes  génitaux 
externes  du  même  côté  ;  cette  inégalité  de  développement 
intéresse  l’os  et  les  parties  molles,  non  seulement  en  lar¬ 
geur,  mais  encore  en  longueur,  mais  sans  asymétrie  dans 
le  degré  d’ossification  et  dans  l’évolution  des  points  d’ossi¬ 
fication,  Cette  malformation  est  pure,  c’est-à-dire  indé¬ 
pendante  de  tout  nœvus  cutané  ;  il  s’y  associe,  du  même 
côté,  une  hémi-hypotonie  articulaire,  une  légère  diminu¬ 
tion  de  la  force  musculaire,  et  de  l’hypothermie.  Mais  sur¬ 
tout,  il  y  a  association  de  malformations  coliques  qui 
réalisent  un  dolicho-côlon  subtotal  et  surtout  un  méga- 
dolicho-côlon  sigmo'ide. 

Cette  coexistence  d’hémi-hypertrophie  et  de  mcgadoli- 
cho-côlou  n’a  pas  encore  été  signalée. 

Histopathologie  de  la  syrlngomyélie  traitée  par  les 
rayons  X.  —  MM.  J.  Liiermitte,  Nemours-Auguste 
et  J.  'pREEEES.  —  L’irradiation  rœntgénienne  constitue 
la  meilleure  tliérapeutique  contre  la  syrlngomyélie. 

Depuis  1906,  époque  à  laquelle  furent  réalisés  les  pre¬ 
miers  essais,  cette  méthode  a  prouvé  son  efficacité.  On  a 
pu,  cependant,  prétendre  que  l’irradiation  pouvait  déter¬ 
miner  quelques  lésions  de  la  moelle,  si  l’on  n’y  prenait 
garde.  Ifliermitte  et  Beaujard,  en  1907,  ont  déjà  fait 
la  critique  de  cette  assertion,  qui  se  fonderait  uniquement 
sur  une  mauvaise  expérimentation. 

I.,es  auteurs  rapportent  aujourd’hui  un  cas  de  syrin- 
gomyélie  cervicale  typique  chez  une  femme  de  quarante- 
cinq  ans,  qui  fut  traitée  par  la  radiotliérapie  et  très 
grandement  améliorée.  Malheureusement  cette  pa¬ 
tiente  succomba  à  une  septicémie  secondaire  à  un  phleg¬ 
mon  analgésique  des  gaines  des  fléchisseurs  de  la  main, 
après  avoir  subi  deux  séries  d’irradiations. 

La  moelle  montre  ici  une  discrète  gliomatose  dans  la 
région  cervicale  Irradiée,  et  une  prolifération  névroglique 
beaucoup  plus  accusée  dans  la  région  dorsale,  qui  échappa 
à  l’irradiation.  D’autre  part,  on  peut  constater  l’absence 
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bsolue  de  tout  pliéuonièue  réactiounel  d'ordre  vasculaire 
ou  méningé. 

Dans  ce  fait,  on  peut  remarquer  aussi  la  prolifération 
des  acini  mammaires  du  côté  malade,  associée  à  l'hyper- 
tropliie  fibreuse  du  mamelon. 

Etude  radiologique  de  la  selle  turclque  dans  les  tumeurs 
de  l'hypophyse  et  de  la  région  hypophysaire  (Travail  du 
service  du  Dr  Cr,.  Vincent).  —  MM.  P.  Puech  et  Stahi, 
projettent  une  série  de  clichés  et  de  schémas  sur  les  tu¬ 
meurs  de  l’hypophyse  et  de  la  région  hypophysaire. 

Pour  les  adénomes  de  l’hypophyse,  ils  mettent  en  re¬ 
lief  les  différences  anatomiques  et  radiologiques  qu 
existent  entre  les  selles  d’adénomes  chrdïnophobes  et 
les  selles  d’adénomes  acidophiles. 

Les  selles  d'adénomes  chromophobes  sont  des  selles  agran¬ 
dies  dans  tous  leurs  diamètres,  à  parois  atrophiques,  à  ori¬ 
fice  supérieur  élargi.  Elles  se  détruisent  plus  vite  que  les 
selles  d'adénomes  acidophiles. 

Les  selles  d'adénomes  acidophiles  sont  différentes  ;  au 
ballonnement  sous  l'effet  de  la  pression  iniracellaire, 
s'ajoutent  des  modifications  propres  à  l’acromégalie.  Les 
parois  sont  plus  épaisses,  les  apophyses  clinoïdes  sont  plus 
longues  et  plus  épaisses,  le  tubercule  de  la  selle  très  anor¬ 
malement  saillant  forme  un  bec  entre  les  deux  nerfs  op¬ 
tiques.  Ce  bec  acromégalique  est  en  majeure  partie  lié  à  la 
proéminence  du  sinus  sphénoïdal  agrandi.  Il  contribue  à 
rétrécir  en  avant  l’orifice  supérieur  de  la  selle  qui,  en  géné¬ 
ral,  est  plus  fermé  que  dans  les  adénomes  chromophobes. 
Ces  particularités  se  retrouvent  à  l’intervention. 

Dans  les  adénomes  hypophysaires  dits  de  transition,  la 
selle  tureique  eSt  du  type  acromégalique.  Du  point  de  vue 
neuro-chirurgical,  il  est  important  d’apprécier,  chez  les 
acromégales,  avant  intervention  par  voie  endocranienne 
sous-frontale,  l’ouverture  de  la  selle,  et  en  particulier  le 
degré  de  proéminence  du  bec  acromégalique.  Celui-ci 
peut  apporter  une  gêne  considérable  à  l’abord  de  l’adé¬ 
nome  par  cette  voie  et  sa  résection  peut  n’être  pas  sans 
risque,  en  raison  surtout  de  la  présence  du  sinus  sphénoï¬ 
dal.  J.  MOUZON. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  lo  janvier  1934. 

Sur  les  apozèmes  ou  consommés  de  légumes  et  de 
céréales.  —  M.  A.  Ciialeamee  conclut  de  sa  pratique 
que  prescrire  dans  une  famille  un  consommé  de  légumes, 
ou  faire  la  même  prescription  à  l’hôpital,  n’est  pas  du 
tout  une  même  chose. 

Dans  les  milieux  hospitaliers,  ces  consommés  n’oc¬ 
cupent  pas  la  place  qu’ils  méritent. 

I,e  médecin  ne  doit  pas  éviter  d’accéder  à  la  cuisine, 
et  Vapozème  de  légumes  et  de  céréales  est  une  prescription 
médicale. 

I/auteur  donne  trois  formules  ;  une  pour  adultes,  une 
pour  bébés,  la,  troisième  comme  apozème  déchloruré. 

Il  attache  à  cette  dernière  formule  une  importance 
primordiale,  car  nulle  part  on  ne  voit  fonnulé  un  con¬ 
sommé  de  légumes  sans  sel.  Voici  cette  formule  : 

Pommes  de  terre .  120  grammes. 

Carottes .  60  _ 


Navets .  grammes 

Poireau .  un  _ 

gentilles  décortiquées  :  une  cuillerée  à  soupe. 

Riz  ;  une  cuillerée  à  soupe. 

Flocons  d’avoine  :  une  cuillerée  à  soupe. 

Taitue  ou  cerfeuil,  ou  cresson,  ou  céleri  (en  bonne  quan  • 
tité,  selon  la  saison  et  le  goût  du  malade) . 

Pas  de  sel. 

Pas  de  beurre. 

Eau . . .  2  litres. 

Paire  réduire  à  un  litre  par  ébullition  prolongée. 

Passer  en  pressant  à  fond. 

Colibacilloses  et  eaux  de  La  Preste.  —  M.  Baron.  — 
A  côté  du  traitement  classique  de  la  colibacillose,  il  en 
existe  un  autre,  hydrominéral,  dont  il  semble  qu’on  fasse 
.trop  peu  de  cas. 

A  côté  des  cures  de  diurèse,  celle  de  La  Preste  se 
recommande  par  ses  effets  sur  l’asthénie  des  colibacil- 
laires.  Pendant  la  cure  elle-même,  des  courbes  de  pH, 
systématiquement  établies,  prouvent  que  dans  go  p.  100 
des  cas  il  y  a  acidification  des  urines  alcalines.  De  nom¬ 
breuses  décharges  de  pus  se  produisent  sous  l’influence 
du  traitement. 

Mais  ce  n’est  que  dans  les  mois  suivants  que  disparaît 
l’asthénie.  Cet  état,  dont  se  plaignent  tons  les  malades,  est 
pour  ainsi  dire  toujours  influencé  par  la  cure  :  les  forces 
reviennent,  l’amaigrissement  disparaît  ainsi  que  la 
fièvre,  et  les  malades,  dont  les  urines  pourtant  contiennent 
encore  souvent  du  pus  et  des  microbes  quoiqu’en  con¬ 
centration  moindre,  peuvent  se  livrer  de  nouveau  à  toute 
leur  activité  coutumière. 

De  l’emploi  des  vitamines  A  et  D  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  R.  Jacquot  et  G.  Do- 
naTO.  —  Faisant  état  de  la  propriété  calcifixatrice  de 
l’ergostérol  irradié  (vitamine  D),  et  de  la  valeur  anti¬ 
infectieuse  du  carotène  (vitamine  A),  les  auteurs  ont 
depuis  près  de  trois  ans  essayé  cette  double  vitamino- 
thérapie  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  Ils  ont  utilisé 
une  solution  huileuse  doublement  titrée  au  point  de  vue 
biologique  (vitadone)  et  ont  obtenu  des  résultats  encou¬ 
rageants  conformes  aux  données  expérimentales. 

Ils  ont  constaté  : 

1°  Une  élévation  du  taux  de  la  calcémie,  de  la  choles¬ 
térolémie  et  de  la  phosphorémie  ; 

2°  Une  rénovation  sanguine  (hémoglobinique  et  glo¬ 
bulaire)  ; 

30  Un  abaissement  de  la  courbe  de  séro-floculation  à  la 
résorcine. 

L’état  général  des  malades  accuse  une  amélioration 
parallèle  qui  a  d'heureuses  répercussions  sur  les  lésions 
pulmonaires. 

MM.  R.  Jacquot  et  G.  Donato  mentionnent,  en  effet, 
des  cas  crhoniquesoù  cette  ravalorisation  de  l’organisme 
a  entraîné,  à  la  longue,  des  effacements  cavitaires  et  des 
processus  scléro-cicatriciels  visibles  sur  films,  ainsi  que 
la  disparition  progressive  et  totale  des  bacilles  dans  les 
crachats. 

Marcel  Laemmer. 
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ARSAMINOL.  —  3  acétylammo-4  oxyphénylar- 
sinate  de  diéthylamino-éthanol.  Produit  arsenical 
pentavalent  injectable  par  les  voies  sous-cutanée  et 
intramusculaire. 

Laboratoire  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Paris. 

BIAZAN.  —  Solution  huileuse  de  2  centimètres 
cubes,  titrée  à  o  g.  035  de  bismuth  métal  par  centi¬ 
mètre  cube. 

Posologie.  —  Deux  injections  intramusculaires 
par  semaine  de  2  centimètres  cubes  continuées 
jusqu’à  douze  injections. 

Echantillons  :  Laboratoires  des  Antigénines,  i, 
place  Lucien-Herr,  Paris  (F®).  Gob.  26-21. 

BISMHYDRAL.  —  Composé  stable  de  chlorure 
mercureux  et  d’azote  basique  de  bismuth  spéciale¬ 
ment  préparés.  Traitement  de  la  syphilis  par  l’asso¬ 
ciation  et  la  synergie  du  bismuth  et  du  mercure. 

Doses.  —  i  à  2  comprimés  une  heure  avant  les 
deux  principaux  repas. 

Lancosme,  71,  'avenue  Victor-Emmanuel  III, 
Paris  (VHP). 

BISMUTHION  COUTURIEUX.  —  Suspension 
colloïdale  isotonique  de  bismuth  pur  dans  l’eau 
distillée  (ampoules  3  centimètres  cubes).  Traitement 
de  la  syphilis  ancienne. 

Littérature  et  échantillon  :  Charles  Couturieux, 
18,  avenue  Hoche,  Paris. 

BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal. 
Injections  intramusculaires  ou  intraveineuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours. 

Laboratoires  Robin,  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 

CRYPTHERMOL  DEHAUSSY.  --  Médication 
antisyphilitique  dissimulée.  Formes  ;  a)  Sirop  ; 
b)  Pilules  ;  c)  Granulés  fondant. 

Laboratoires  Dehaussy,  66,  rue  Nationale,  Lille 
(Nord). 

CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mercure 
pour  injections  intramusculaires  indolores  :  dosages 
osr.oi  et  0Sr,02. 

Dumouthiers,  11,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

ÉLIXIR  lODEPURATIF  PEPIN,  —  Bi-iodure  de 
mercure  solubüisé  par  l’iodure  de  sodium.  Traite¬ 
ment  d'usure  ;  traitement  de  l’hérédo  chez  les  en¬ 
fants  et  les  adolescents  ;  traitement  de  la  femme 
enceinte. 

Littérature  et  échantillons:  Laboratoire  M.  La- 
chartre,  116,  boulevard  Haussmann,  Paris  (VHP). 

ÈPICRAL  LAMBERT.  —  Solution  iodo-arséno- 
mercurielle  (lactate)  citratée  :  antisyphilitique  et 
tonique,  très  actif,  au  goût  très  agréable,  d’emploi 
très  commode. 

Indications.  —  Toutesmanlfestationsde  l’hérédo- 
syphilis  à  tous  les  âges.  Se  recommande  en  pédiatrie. 


Laboratoires  G.  Lambert,  6,  rue  de  Longchamp, 
Vichy  (Allier). 

GAMBËOL.  —  Adopté  par  le  ministère  de  la 
Santé  publique. 

Composition.  —  Protochlorure  de  mercure  léger 
et  dissociable. 

Indications.  —  Sypliilis  acquise  et  héréditaire 
de  l’adulte  et  de  l’enfant  à  toutes  les  périodes. 

Formes  pharmaceutiques.  —  Cachets,  cartou¬ 
ches  de  pommade,  suppositoires  pour  enfants  et 
adultes. 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  du  Gam- 
béol,  41,  rvie  Emile-Deschanel,  Courbevoie  (Seine). 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  Employer 
la  seringue  Barthélemy  :  i  division  correspond  à 
I  centigramme  de  merciure. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XXX  à  LX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IF®). 

LIPO-BISMUTH  ERCE.  —  Bismuth  Hpo-soluble 
indolore.  Traitement  d’attaque  et  d’entretien. 

Formes.  — ■  Ampoules  i  centimètre  cube,  0,04 
(entretien)  ;  ampoules  2  centimètres  cubes,  0,08  (at¬ 
taque). 

Laboratoires  Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bour¬ 
gogne,  Paris  (FII®). 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
radio-actives  d’Europe  (communication  Académie 
des  sciences  de  M.  Depape,  octobre  1920),  est  ime 
des  plus  quaUfiées  pour  le  traitement  mixte  (mer¬ 
cure  et  soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis. 

LUDIN.  —  Traitement  arséno-mercuriel  dissimulé, 
sous  forme  de  sirop  et  de  granulés  ;  i  cuillerée  à 
soupe  de  sirop  ou  3  granulés  contiennent  :  i  centi¬ 
gramme  Hg  -f  I  milhgramme  As. 

Laboratoires  Rey,  7  et  12,  rue  MontmcCrtre,  Dijon. 
(Côte-d’Or). 

MUTHANOL  FERMÉ.  Hydroxyde  de  bismuth 
radifère  pour  la  syphihs  à  toutes  ses  périodes. 

PosoEOGiE.  —  a.  Adultes  :  ampoules  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  (13  centigrammes  deBi-métal)  ;  b.  en¬ 
fants  :  I  centimètre  cube  (2  centigrammes  de  Bi). 

G.  Fermé,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris  (X®). 

NÉO-TRÉPARSENAN.  —  Dioxydiamino-arséno- 
benzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude.  Produit 
défini,  rigoureusement  stable.  Très  soluble  dans  eau 
distillée  ;  ampoules  de  08^15  à  i8r,05. 

Laboratoires  Clin,  20,  Wiie  des  Fossés-Saint- 
Jacques,  Paris. 
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NÈO-TRÉPOL  (TORAUDE).  —  Traitement  de  la 
syphiUs  par  le  bismuth  métaUoïdique  dosé  à  96  p.  100 
environ  deBi-élément  en  milieu  aqueux  isotonique. 
Ampoules  de  2  centimètres  cubes.  Injections  intra¬ 
musculaires  indolores. 

Laboratoires  L.-G.  Toratide,  22,  rue  de  la  Sorbonne. 
Paris  [V<^). 

NOVARGYRE  GUILLAUMIN.  —  Ampoules  à 
l’oxycyanure  d'iiydrargyre  indolores  pour  tous 
accidents  syphilitiques  (injections  intramusculaires) . 

Composition.  —  Oxycyanure  d’hydrargyre  :  i  cen¬ 
tigramme.  Stovame,  i  centigramme.  Eau  distillée, 
I  centimètre  cube. 

André  Guillaumin,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

OLARSOL.  —  Ampoules  de  914  pour  injections 
intramusculaires  de  oRqos  à  oeqôo.  Enfants  et 
adultes. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100.  . 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SALVATYL.  —  Adopté,  par  le  ministère  de  la 
Marine. 

Principes  actifs.  —  Protochlorure  de  mercure 
léger  et  dissociable  et  thymol. 

Indications.  —  Prophylaxie  individuelle  par 
pommade  polyvalente  agissant  contre  le  tréponème 
et  le  gonocoque. 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoire  du  Sal- 
vatyl,  42,  rue  Emile-Deschanel,  Courbevoie  (Seine). 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER.  —  Antiseptique. 
Prévient  les  stomatites  et  gingivites  au  cours  des 
traitements  mercuriel  ou  bi.smutliique  de  la  syphilis. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SOLMUTH  (Bismuth  llposoluble) .  —  Solution 
dans  l’huile  d’oUve  du  campho-carbonate  de  bis¬ 
muth.  Sypliilis  à  tous  âges  et  à  toutes  les  périodes. 

Présentation.  —  Ampoules  de  i  centimètre 
cube  contenant  12  centigrammes  de  campho-car¬ 
bonate  de  bismuth,  soit  4  centigrammes  de  bismuth 
métal. 

Laboratoire  Lecoq  et  Ferrand,  14,  rue  Aristide- 
Briand,  Levallois. 


SULFOSINE  LÉO.  —  Traitement  de  la  paralysie 
générale,  syphilis  nerveuse,  affections  du  .système 
nerveux  central. 

Formes.  —  a)  Dosage  faible  :  ampoules  à 
I  p.  100  de  soufre  ;  b)  Dosage  fort  ;  à  2  p.  100. 

Mode  d’empeoi.  —  Injections  intramusculaires. 

Valentin  Ajzge  Mollier,  149,  rue  du  Palais-Gallien,. 
Bordeaux. 

SULFO-TRÉPARSENAN.  —  Dioxydiamino-arsé- 
nobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude.  Taux 
d’arsenic  :  20  p.  100. 

Nourissons  :  osr,02,  OB'", 04.  Adultes  :  0^,06  à 
oBqôo. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint-J acques,^ 
Paris. 

SPIROCHTAN  (TORAUDE).  —  Puissant  et  nou¬ 
veau  spirilUcide  à  base  de  bismuth  hydro-soluble, 
associé  au  mercure  et  à  l’arsenic  en  solution  aqueuse 
isotonique,  totalement  indolore  et  dépourvu  de 
toxicité.  Ampoules  de  i  centimètre  cube.  Injections 
intramusculaires . 

Laboratoires  L.-G.  Toraude,  22,  rue  de  la  Sorbonne, 
Paris  (F*^).  ' 

SUPPARGYRES  DU  D^  FAUCHER.  —  Traite¬ 
ment  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  par  la  voie 
rectale.  Suppositoires  titrés  à  0,04  de  Hg.  vif, 
pour  adultes,  0,02  pour  enfants,  0,01  pour  nourris- 

Laboratoires  du  G.  Tissot,  34,  boulevard  de 
Clichy,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE,  à  base  d’arséno- 
benzol. 

Mode  d’emploi.  —  Un  suppositoire  chaque  soir. 

Indication.  —  Syphilis  à  toutes  les  périodes. 

Posologie.  —  a)  Adultes  :  ob^io  d’arsénobenzol. 
b)  Enfants  :  o8>’,o3  d’arsénobenzol.  c)  Nourrissons  : 
osqoi  d’arsénobenzol. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris  (XV IP). 

SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER 

à  I,  2,  3,  4,  6  centigrammes  de  mercure  par  supposi¬ 
toire. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SUPPOSITOIRES  ROCAV.  —  Médication  mercu¬ 
rielle  active.  —  Adultes  :  ob^os  Hg  ;  enfants  :  0,025 
Hg.  Un  suppositoire  tous  les  deux  jours. 

Littérature  et  échantillons  ;  Laboratoire  M.  La- 
chartre,  116,  boulevard  Haussmann,  Paris  (F///®). 

SYPHONÈOL  BAUDE.  — PUules  de  protoiodure 
Hg,  arrhénal,  fer,  quinquina.  Cure  d’entretien  de  la 
syphilis. 

Posologie.  —  I,  2  ou  3  pilules  par  jour.  Prophy¬ 
laxie  des  lésions  néoplasiques  (théorie  de  Pfeiffer), 
cicatrisation  des  ulcères  variqueux  d’origine  spéci¬ 
fique. 

Laboratoire  Baude,  à  Saint- Attbert  (Nord). 
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NOUVELLES 


Les  vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’azur.  —  Le 
Voyage  médical  international  de  Pâques,  organisé  annuel¬ 
lement  par  la  Société  médicale  du  littoral,  se  concentrera 
à  Cannes,  le  dimanche  de  Pâques  lor  avril.  Les  voyageurs 
seront  reçus  par  la  municipalité  de  Cannes  et  visiteront 
le  Cannet.  Le  lendemain,  ils  parcourront  Juan-les-Pins, 
Antibes,  Actinopolis,  le  Golfe-Juan  et  Vallauris.  Ils 
arriveront  à  Nice  le  3  avril,  après  avoir  visité  Grasse  et 
ses  usines  de  parfums,  les  gorges  du  Loup,  Vence  et 
Cagnes,  la  cité  des  peintres.  Le  4  avril,  ils  auront  à  Nice 
une  journée  de  repos.  Le  5  avril,  ils  admireront  le  magni¬ 
fique  panorama  de  la  Grande  Comiche  (ancienne  voie 
romaine),  l’observatoire,  le  monument  d’Auguste  à  la 
Turbie,  le  château  de  Roquebrime  et  le  cap-Martin.  Dans 
l’après-midi,  ils  visiteront  Menton  et  le  château  de  Gri- 
maldi  (laboratoires  du  Dr  Voronoff) .  Le  6  avril  sera  con¬ 
sacré  à  la  visite  de  la  principauté  de  Monaco,  avec  le 
palais  des  Princes,  le  Musée  océanographique,  les  jardins 
exotiques  et  les  établissements  de  Monte-Carlo.  Le  retour 
à  Nice  s’effectuera  le  7  avril  par  la  nouvelle  route  de  la 
Moyeime  Comiche,  avec  réception  à  Beaulieu  et  visitedu 
Cap-Perrat,  de  Villefranche  et  du  Mont-Boron.  Des  excur¬ 
sions  facultatives  seront  prévues  le  31  mars  dans  l’Pstérel 
(Préjus,  Saint-Raphaël,  Agay,  etc.),  et  le  8  avril  dans  les 
Alpes  (Saint-Martin- Vésubie,  etc.). 

Ce  voyage  sera  placé  sous  le  patronage  de  la  Paculté 
de  Strasboiug  et  dirigé  par  plusieurs  professeurs.  Les 
voyageurs  seront  accueillis  avec  la  cordialité,  le  confort  et 
la  largesse  qui  sont  de  tradition  dans  les  voyages  de  la 
Société  médicale.  Les  ressources  de  cette  région  sans  égale 
seront  présentées  et  expliquées  :  des  démonstrations 
scientifiques,  des  causeries  historiques,  alterneront  avec 
les  visites  des  établissements,  les  réceptions  et  les  prome¬ 
nades,  afin  de  rendre  le  séjour  aussi  agréable  qu’instructif. 

Les  parcours  seront  effectués  en  autocars  de  luxe  et  les 
séjours  seront  assurés  dans  les  plus  beaux  hôtels  de  la 
région.  Des  permis  de- parcours  à  demi-tarif  seront  mis  à 
la  disposition  des  voyageurs  sur  les  chemins  de  fer  français, 
italiens  et  roumains,  àl’aller  et  au  retour,  en  toutes  classes. 
Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon,  A-vignon,  Arles 
et  Marseille.  Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs  ;  le 
nombre  des  places  est  limité  et  les  demandes  seront  exa- 
nunées  dans  l’ordre  de  leur  réception. 

Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  à  la 
Société  médicale  du  Littoral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  La 
cotisation  pour  la  participation  au  voyage  est  de  i  000 

Académie  de  médecine.  Prix  proposés  pourl'année  1035. 

—  Les  concours  seront  clos  fin  février  1935. 

Prix  de  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  —  Question  :  Le  pB.  urinaire.  Ses 
causes  et  ses  modifications. 

Prix  du  Prince  Albert  7"'  de  Monaco. —  Partage  inter» 
dit.  100  000  francs.  —  Travail  dont  l'Académie  désignera 
elle-même  la  nature. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat  obli¬ 
gatoire.  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs. 

Prix  Argut.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  Interdit. 
800  francs. 


Prix  du  Baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  2  500  francs. 

Prix  L.-F.  Barthélemy.  —  Partage  interdit.  3  000  francs- 
Prix  Blondet.  —  Partage  autorisé.  20  000  francs. 

Prix  Louis  Boggio.  —  Amonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  4  800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  1  200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage- 
Interdit.  I  600  francs. 

Prix  Elise  Cailleret.  —  Partage  interdit.  500  francs. 
Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé.  2  000  francs.  —  Question  :  Les  grossesses  sur¬ 
venues  chez  des  femmes  dont  l’utérus  a  été  antérieure¬ 
ment  soumis  à  l’action  thérapeutique  des  rayons  X  ou  du. 
radium. 

Prix  Chevillon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs.  —  Question  :  Symptomatologie  dea 
lésions  du  lobe  pariétal. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  2  500  francs.  —  Question  ;  Lymphogranulomatose- 
maligne. 

Prix  Demarle.  —  Anonymat  interdit.  Partage  interdit- 
750  francs. 

Prix  Desnos.  —  Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  I  500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  interdit. 

I  400  francs. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous.  ■ — -  Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  interdit.  2  800  francs. 

Prix  Falret.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit- 
1  500  francs.  —  Question  :  Des  stéréotypies. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  I  000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  patho¬ 
logie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Catherine  Hadot.  —  Partage  autorisé.  3  600  francs- 
Prix  du  Dr  François  Hclme.  —  Partage  interdit. 

I  500  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
autorisé.  8  000  francs. 

Prix  Jacquemier.  —  Travaux  imprimés.  Partage  inter¬ 
dit.  2  500  francs. 

Prix  Léon  Labbé.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  3  000  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit- 
8  000  francs. 

Prix  du  Baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  500  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 
Prix  Lefèvre.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs. 

Prix  Le  Piez.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  2  000  francs. 
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Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé 

2  ooo  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
Interdit.  300  francs. 

Prix  Louis.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  4  500  francs.  —  Question  :  Les  hormones  cristalli¬ 
sées.  Leur  emploi  en  thérapeutique  et  leur  contrôle  phy¬ 
siologique. 

Prix  A.- J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  000  francs.  —  Question  :  L'abattoir  moderne 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  générale. 

Prix  Mège.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit. 

I  500  francs.  —  Question  :  Etude  expérimentale  sur  les 
effets  de  l'embolie  cérébrale. 

Prix  Gustave  Mesureur.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  2  500  francs. 

Prix  Meynot.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 

3  000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  I  500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs. 

Prix  Otterbourg.  —  Partage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Oulmonl.  —  Partage  interdit,  i  000  francs.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’interne  en  médecine  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  l’Internat  (Médecine). 

Prix  Pannetier.  —  Partage  interdit.  4  000  francs. 

Prix  Perron.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 

4  000  francs. 

Prix  du  Baron  Portai.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  i  500  francs.  —  Question  ;  Anatomie  patho¬ 
logique  des  abcès  du  poumon. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  Fartage  inter¬ 
dit.  r  500  francs.  —  Question  :  Métabolisme  basal  et 
anesthésie. 

Prix  Rebouleau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  2  000  francs.  —  Travaux  sur  la  hernie. 

Prix  Jean  Reynal.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  500  francs. 

Prix  Ricaux.  —  Partage  autorisé.  Deux  prix  de 

5  000  francs. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  800  francs. 

Prix  Albeit  Robin.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
interdit.  600  francs. 

Prix  Roussilhe.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit.  10  000  francs. 

Prix  Marc  Sée.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit. 
I  200  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
4  000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail 
relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  800  francs. 

Journées  thermales  et  climatiques  de  Lyon  {16  et  iq  mars 
—  Des  Journées  thermales  et  climatiques  auront 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  les  16  et  17  mars 
1934,  pendant  la  foire  de  Lyon,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Edouard  Herriot,  maire  de  Lyon,  député  du 
Rhône. 


Comité  D’oRGANis.vriox.  —  Président:  Professeur  A.  Pic- 

Vice-présidents:  Professeurs  J.  Cluzet,  P.  Courmont. 

Secrétaire  général  :  Professeur  M.  Piéry. 

Secrétaire  adjoint  :  Dr  M.  Milhaud. 

Trésorier  :  Dr  E.  Sauzet. 

Programme. —  Vendredi  16  mars. —  10  heures.  A  la 
Faculté  de  médecine,  8,  avenue  Rockefeller,  séance 
d’ouverture  :  Le  rhumatisme  tuberculeux  chronique  ; 

Rapport  général  introductif  par  M.  A.  Pic  (de  Lyon). 

Rapport  crénothérapique  par  MM.  Graber-Duvernay 
(Aix-les-Bains),  Gay  (Bourbonne-les-Bains). 

15  heures.  1°  La  syphilis  chronique  de  l’appareil  respi- 

Rapport  général  introductif  :  Syphilis  des  voies  res¬ 
piratoires  supérieures,  par  M.  Collet  (de  Lyon)  ; 

Syphilis  des  voies  respiratoires  inférieures,  par  MM. 
Paviot,  Péhu  et  Favre  (de  Lyon)  ; 

Rapport  crénothérapique,  par  MM.  Mongorge  (Mont- 
Dore),  Mathieu  (Challes),  Langenieux  (Allevard). 

2°  L’humidité  en  hygiène  et  en  pathologie.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Baldit  (Le  Puy)  et  Rochaix  (Lyon). 

Samedi  17  mars.  —  10  heures.  La  tuberculose  rénale. 

Rapport  général  introductif,  par  MM.  Arloing,  Léon 
Thévenot  et  Lucien  Thévenot  ; 

Rapport  climatothérapique,  par  MM.  Vignard  (Lyon), 
Jouffray  (Cannes),  Bonafé  (Hauteville)  et  Uteau  (Biar¬ 
ritz). 

La  durée  de  l’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  dépas¬ 
ser  vingt  minutes  (trente  minutes  si  jilusieurs  auteurs 
prenaient  part  à  l'exposé). 

Banquet.  —  Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  le 
samedi  1 7  mars,  à  midi  et  demie  (cinquante  francs)  dans 
les  salons  des  Syndicats  agricoles  du  Sud-Est,  2,  rue 
Bellecour. 

Après  le  banquet,  visite  du  palais  de  la  Foire  de  Lyon 
et,  notamment,  de  l’exposition  des  tissus  organisée  à 
l’occasion  du  centenaire  de  Jacquard  par  le  Syndicat 
de  la  soierie  lyonnaise  et  les  différents  groupements  fran¬ 
çais  du  textile. 

Inscriptions.  — Le  prix  de  l’inscription  est  fixé: pour 
les  membres  titulaires  à  20  francs,,  pour  les  membres 
associés  à  10  francs. 

Ne  seront  acceptés  comme  membres  associés  que  les 
membres  de  la  famille  (femme,  enfants)  du  titulaire. 

L’inscription  aux  «  J  ouruées  »  ne  sera  considérée 
comme  acquise  qu’après  versement  de  la  cotisation  à 
l’adresse  du  trésorier  :  Dr  Sauzet,  compte  chèques  pos¬ 
taux,  Lyon  521-94,  3O,  rue  Cuvier,  Lyon.  Le  récépissé 
de  la  poste  tiendra  lieu  de  reçu. 

L'inscription  comme  membre  titulaire  donnera  seule 
droit  au  volume  des  rapports,  qui  sera  édité  par  les  soins 
du  secrétariat. 

Réduction  sur  les  chemins  de  fer.  —  Une  réduction  de 
50  p.  100  sera  accordée  aux  membres  titulaires  et  asso¬ 
ciés  pour  se  rendre  de  leur  résidence  à  I^yon  et  retour. 

Ive  bulletin  d’adhésion  et  la  demande  de  réduction 
sur  les  tarifs  ferroviaires  doivent  être  envoyés  à  :  M.  le 
secrétaire  général  des  J  ournées  thermales  et  climatiques, 
Laboratoire  d’hydrologie.  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  8,  avenue  Rockefeller,  Lyon. 

Cours  pratique  de  sympathologie  clinique.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Laignee-Lavasïine,  dans  son  service  de  la 
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Pitié,  avec  la  collaboration  de  MM.  G.  Rosenthal,  Del- 
lierm,  Paul  Chevallier,  Gautrelet,  Bailliàrt,  Tournay, 
Justin-Besançon,  Vinclion,  Bargeau,  vScluvoh,  Liber, 
Koressios,  GuUly  et  Bidoj,  a  commencé,  le  mercredi 
28  février  1934,  un  cours  pratique  sur  les  actualités  sym- 
pathologiques.  Ce  cours  comprend  10  leçons  et  sera  ter¬ 
miné  le  23  mars. 

Chaque  leçon  comprend  un  exposé  théorique,  à 
10  heures,  suivi  de  présentation  de  malades  et  d'exercices 
jiratiques. 

Programme  dics  cours.  —  Vendredi  2  mars.  — 
M.  Laignel-Bavastine  :  Systématisation  fonctionnelle  du 
sympathique  (projections) . 

Lundi  5  mars.  —  M.  Bailliart  :  Sympathique  et  vais¬ 
seaux  oculaires. 

Mercredi  7  mars.  —  M.  Tournay  :  Sympathique  et 
sommeil. 

Vendredi  g  .mars.  —  M.  Baiguel-Bavastine  ;  Sympa¬ 
thique  et  interférométrie. 

Lundi  12  mars.  —  M.  Paul  Chevallier  :  Sympatliique 
et  dermatoses  vaso-motrices  et  pigmentaires. 

Mercredi  14  mars.  —  M.  Delherm  ;  Valeur  du  service 
de  physiothérapie  de  la  Pitié  en  sympathothérapie. 

Lundi  xg  mars. —  M.  Justin-Besançon  :  Hydrologie 
expérimentale  et  sympathique. 

Mercredi  21  mars.  —  M.  Gautrelet  :  Venin  de  cobra  et 
sympathique. 

Vendredi  23  mars.  —  M.Baignel-Bavastine:  Météore - 
pathologie  et  sympathique. 

Conférenoes'de  physiologie  {Professeur  .-M.  Léon  Binet)  . 

—  M.  Ch.  Richet,  agrégé,  commencera  ses  conférences 
le  hindi  5  mars  1934,  à  17  heures,  au  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Chaleur  animale,  sécrétion  rénale, 
fonctions  de  relation. 

Enseignement  spécial  de  la  technique  histologique  élé¬ 
mentaire  (Professeur'.  M.Ciiampy).- —  Ces  cours  pratiques 
sont  destinés  aux  médecins  et  étudiants  désireux  de  se 
familiariser  avec  la  technique  histologique. 

Programme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(Bouin,  Zenker,  Regaud,  Alcool).' —  Méthodes  d'inclu¬ 
sion  :  paraffine,  celloïdine.  —  Coupes  par  congélation, 
méthodes  qui  leur  sont  applicables  :  méthode  de  del  Rio 
Hortega,  coloration  au  Giemsa.  —  Colorations  simples  : 
liématéiue-éosine  ;  Weigert,  Van  Gleson,  Curtis.  — 
Colorations  aux  couleurs  d’aniline.  Colorations  spéciales 
du  tissu  conjonctif,  picro-bleu.  Coloration  de  fibres  élas¬ 
tiques.  —  Colorations  cytologiques  :  hématoxyline  au 
fer  ;  coloration  de  Prenant.  —  Méthodes  mitochon¬ 
driales  et  méthodes  d'imprégnation  du  réseau  de  Golgi. 

—  Méthodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipo'ides. 
Méthodes  pour  le  glycogène.  —  Colorations  vitales 
(rouge  neutre  ;  bleu  de  méthylène  ;  vert  J  anus) .  — 
lîtude  du  sang  :  liématimétrie,  centrifugation,  numéra¬ 
tion.  Coloration  du  sang.  —  Méthodes  spéciales  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  méthode  de  Golgi.  Méthode  de  Cajal.  — 
Coloration  des  fibres  nerveuses  :  méthodes  de  Weigert  et 
analogues.  —  Méthodes  de  dissociation  ;  rétine  osmiée, 
nerf  osmlé,  muscle,  épithéliums.  Colorations  spéciales  de 
dissociations.  —  Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses 
applications.  —  Injections  vasculaires  et  méthodes 


d'étude  des  vaisseaux.  — •  Principe  de  quelques  méthodes 
microclilmiques  (fer,  calcium,  oxydases). —  Méthode  de 
comparaison  de  la  structure  des  organes  pour  l'histo¬ 
logie  expérimentale.  —  Principe  de  la  méthode  des  cul¬ 
tures  de  tissus.  Préparation  du  plasma,  des  extraits 
embryonnaires  ;  eusemeucement  et  lavage  des  cultures. 

I<e  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à 
17  heures,  au  laboratoire  d'histologie  (salle  Rauvier)  de 
la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  lundi  5  mars  jusqu’au 
24  mars  1934. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  heures  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n°  4). 

■  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  230  francs. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca.  Professeur  : 
M.  J.-L.  Faure).  —  Cours  supérieur  de  pereection- 
NEMENT.  ■ —  M.  F.  Douay,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  du  12  mars  au  24  mars  1934. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  ;  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche; 
le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’Amphitliéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
1 7  et  le  24  mars  à  18  heures. 

Programme  du  cours.  —  i.  Diagnostic  gynécologique 
Hystérométrie.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie.  Injection 
de  lipiodol. 

2.  Stérilité  utérine  et  tubaire.  Insufflation  tubaire. 
Opérations  pour  stérilité. 

3.  Antéflexion.  Rétrovers'on.  Pessaires.  Ifigameuto- 
pexie.  Latéro-déviation  et  grossesse  angulaire. 

4.  Déchirure  périnéale.  Prolapsus  génital.  Périnéor- 
raphie.  Opération  combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloison¬ 
nement  du  vagin. 

5.  Métrite  du  col.  l^ilhos.  Flectrocoagulation.  Ampu¬ 
tation  du  col.  Métrite  du  corps.  Instillation.  Curettage- 

6.  Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  subtotale. 
Pelvipéritouite.  Colpotomie. 

7.  Salpingite  tuberculeuse.  Grossesse  extra-utérine. 
Transfusion. 

8.  Avortement  et  accidents  consécutifs.  Infection 
puerpérale.  Hystérectomie  vaginale. 

9.  Ovarite  scléro-kystique.  Kystes  de  l’ovaire  et  com¬ 
plications.  Tumeurs  solides  de  l’ovaire. 

10.  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Myomectomie. 

11.  Cancer  du  corps.  Biopsie  endo-utérine  et  lipiodol 
Hystérectomie  totale.  Cancer  du  sein. 

12.  Cancer  du  col.  Curiethérapie.  Hystérectomie 
totale  large.  Mikulicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  franes. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  a  la 

GYNÉGOLOGIE.  —  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de 
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Evitez  de  Confondre  les 


lH 


sans  iodismeaapparusàla  suite  delà  Thèse 
du  D'  CHÉNAL  [De  la.  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l'iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Pari»,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE,corps  stable 
et  défini  (G'*  H"C1 10>),n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 


le  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A  raison  de  1  Capsule  —  Action  de  0,30  de  Ki,  elle  est 
1® Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  Iraitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  voua  voulez  vou»  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRXNE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  TAORTE 

Paix  DU  Flacon  de  50  Capsules  :  B  fr.  - - 

S  F"  ^  C  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce. — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
1  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
rtMl  I  BIS  |ll^£  le  médicament  antispasmodique  par 

1IA|II||||m|  Fllgf  ^^Afidosedêtcapsulestouslesl/id'beure, 

PMimLlLyPH 

ni  I  lia  Hf  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita- 

I  B  I  B  I  |  B9  HJ  lions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 

n  i  Himsff  Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
63,  raede  Paris,  ù  Colomt  "-  ’  '  — -  -  - -  -  - 


meil,  elles  font  dormir,  calment  1 
a  gastrique  et  les  contrefaçons  qu 
:k  d.u  yietoon  :  4  fr. 
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gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique 
gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  12  mars  au  2q  mars 
1934- 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  tech¬ 
nique  anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  prépara¬ 
tions,  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  labo¬ 
ratoire  et  de -prendre  une  notion  exacte  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  cons¬ 
tituer  une  collection  de  coupes  anatomo-pathologiques 
à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  y  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  heures. 

Programme  du  cours.  —  i.  Procédés  de  fixation  de 
pièces  et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage 
et  de  l’exécution  des  coupes. 

2.  Méthodes  décoloration.  Rappel  anatomique  et  phy¬ 
siologique. 

3.  Iirflammations  et  ulcérations.  Ovarites. 

4.  Tumeurs  béirignes.  Adénomes. 

5.  Placenta  et  tumeurs  placeirtaires.  Grossesse  extra- 
utérine.  Diagnostic  biologique  de  la  grossesse  par  l’exa- 

6  Métrites  et  salpingites  aiguës  et  chroniques, 

7.  Tuberculose  génitale. Procédés  d’hémoculture.  P'or- 
niules  leucocytaires. 

8.  Kystes  de  l’ovaire.  Papillomes. 

9.  Fibromes  et  sarcomes.  Actions  des  irradiations  sur 
les  fibromes.  Examen  du  sang. 

10.  Cancers  du  corps  et  autres  cancers  génitaux. 

11.  Cancers  du  col. 

12.  Bactériologie.  Cultures  et  colorations.  Vaccins. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Puérloul- 
cultUre.  — ^M.B.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  àla  P'aculté, 
médecin  de  l’hôpital  des  Eufants-Malades,  commencera 
le  lundi  9  avril,  à  16  heures,  à  l’Ecole  de  puériculture, 
26,  boulevard  Brune,  l’enseignement  préparatoire  au 
diplôme  de  puériculture,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  de  16  à  18  heures. 

Le  cours  est  public. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
adjoint,  26,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV®). 

Douze  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires.  —  Cet  enseignement  com¬ 
plémentaire  sera  donné  par  M.  André  Richard,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  maritimedeBerck- Plage,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  la  collaboration  de 
MM.  lesD"  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens- 
assistants  de  l’hôpital  maritime  ;  M.  Mozer,  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  l’hôpital  maritime  ;  Parin,  chef  du  laboratoire 
de  radiologie  de  l’hôpital  maritime. 

Programme  des  cours  (du  19  au  31  mars  1934).  — 
Lundi  19  mars.  —  Traitement  des  ostéites  et  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  en  général. 

Mardi  20  mars.  —  Traitement  du  mal  de  Pott  de 

Mercredi  21  mars.  —  Traitement  du  mal  de  Pott  de 
l’enfant. 


Jeudi  22  mars.  —  Traitement  des  tuberculo.ses  du  cou¬ 
de-pied  et  du  pied.  ' 

Vendredi  23  mars.  —  Traitement  de  la  tuberculose  de 
la  hanche. 

Samedi  24  .mars.  —  Traitement  de  la  tuberculose  du 
genou. 

Dimanche  25  mars  (matin).  —  Essais  de  traitement 
chimique  et  biologique  des  tuberculoses  chirurgicales. 

Lundi  26  mars.  —  Traitement  de  la  scapulalgie  et  de 
la  saerocoxalgie. 

Mardi  27  mars.  —  Traitement  des  tuberculoses  du 
coude  et  du  poignet. 

Mercredi  28  mars.  —  Traitement  des  abcès  froids  de 
1  a  paroi  thoracique. 

Jeudi  29  mars.  —  Traitement  des  ostéites  du  bassin, 
de  l'omoplate,  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 

Vendredi  30  mars.  —  Traitement  des  tuberculoses 
ganglionnaires. 

Les  cours  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime,  l’après-midi 
à  2  heures.  I<es  matinées  seront  consacrées  aux  opéra¬ 
tions  de  grande  chirurgie,  aux  ponctions,  à  la  confec¬ 
tion  d’appareils  plâtrés,  aux  démonstrations  de  labora- 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin,  à  y  heures, 
et  sera  suivie  d’une  visite  des  différents  services  de  l’hôpi¬ 
tal  maritime. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D'  Delahaye,  à 
l’hôpital  maritime,  Berck- Plage  (Pas-de-Calais) . 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire  (Hôpital  Broussais).  — 
Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  19  mars  au  samedi  24  mars 
1934  inclus  et  sera  fait  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis 
Bordet,  Cotteiiot,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky, 
Mignot,  Pruvost  et  Turpin.  Il  comprendra  des  leçons 
théoriques  et  des  exercices  pratiques  qui  auront  lieu 
tous  les  matins  et  tous  les  après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  eeçons  théoriques.  —  Lundi 
19  mars.  —  9  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Principes 
généraux  et  technique  du  radiodiagnostic  de  l’appareil 
respiratoire.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Bordet  ;  Les  images 
broncho-pulmonaires  normales.  —  17  h.  30.  M.  le  Dr  Cot- 
tenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étrangers  intrathora¬ 
ciques. 

Mardi  20  mars.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Mignot  :  Médias- 
tin  (tumeurs  et  kystes).  —  15  heures.  M.  le  Dr  Turpin  ; 
Diaphragme.  ■ —  17  h.  30.  M.  le  Dr  Bordet  :  Les  images 
pathologiques  élémentaires. 

Mercredi  21  mars.  —  ii  heures.  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Trachée  et  bronches.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Benda  : 
Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30 
M.  le  Dr  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuber¬ 
culose  ganglio-pulmonaire. 

jetedi  22  mars.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Bordet: 
Pneumopathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  16  h.  15. 
M.  le  Dr  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pueumo-séreuse.  — 
17  h.  30.  M.  le  Dr  Kourilsky  ;  Abcès  du  poumon,  gan¬ 
grène  pulmonaire. 

Vendredi  23  mars.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Durand  : 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 
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cavité.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Durand  ;  Scissurites  et 
épanchements  scissuraux.  ■ —  [16  h.  15.  M.  le  D'  Du¬ 
rand  :  Pneumopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  24  mars.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Durand: 
Tuberculoses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

—  17  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuberculoses  pul¬ 
monaires  chroniques . 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  des 
malades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des 
principales  techniques  radiologiques,  par  le  Dr  Cou- 

Des  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  P'aculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — l'&Février. 

—  M.  Guttmann,  Etude  des  infections  du  névraxe  avec 
atteinte  prédominante  du  neurone  périphérique.  ■ — 
M.  FrancES,  D’élimination  de  la  libirubine  au  cours  des 
différents  ictères. — M.  DE  DouPP.Des  accidents  des  bar¬ 
bituriques. 

i<=rMars. —  M.  MerEnpeed,  Amygdalectomie  à  chaud 
dans  les  phlegmons  amygdaliens.  —  M.  Guinard, 
Etude  des  méningites  morbilleuses.  — .M'’»  Kerboue, 
Phénomènes  de  périodicité  en  biologie  et  en  médecine.  — 
M.  Martinez,  Da  médecine  précolombienne  au  Mexique, 

—  MDo  WassëRSTRom,  Architecture  et  hygiène  des  nou¬ 
veaux  groupes  scolaires. 

Thèses  vétérinaires.  —  28  Février.  —  M.  Régnier, 
Influence  des  saisons]  sur  les  manifestations.  —  M.  Mo- 
EAS,  Bactériophage  et  traitement  de  la  maladie  du  jeune 
âge  des  chiens. 

A  LOUER.  —  Docaux  agencés  pour  clinique,  labora¬ 
toires,  centre  de  vaccination  ou  autres.  Quartier  Saint- 
Germain-des-Prés.  Tout  confort.  S’adresser  7,  rue  du 
Dragon,  concierge. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Mars.  —  Paris.- — Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉO  :  Deçon  clinique. 
3  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfant. 


(hôpital  des  Enfants-Mal ades),  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  ;  Deçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Deçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon 
clinique. 

3  Mars.  —  Hôtel  Continental,  22  heures.  Bal  de 
l’Association  amicale  des  étudiants  en  pharmacie. 

3  Mars.  —  Paris.  —  Muséum  d’Histoire  naturelle. 
Conférence  de  M.  le  D^Dujarric  deea  Revhère  :  Impor¬ 
tance  scientifique  et  sociale  de  l’étude  du  sang. 

4  Mars.  —  Lille.  Assemblée  générale  de  l’Association 
amicale  des  étudiants  et  anciens  étudiants  en  pharma¬ 
cie  de  la  Faculté  libre  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dille. 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Paul  Sainton  :  Da 
prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  goitre. 

4  Mars.  —  Bruxelles.  Assemblée  générale  de  la  Fédé¬ 
ration  médicale  belge  (Maison  du  médecin,  54,  boulevard 
de  Waterloo). 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  RathëRY  :  De  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde. 

5  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  des  prix  de  l’internat 
(médecine) . 

5  et  6  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cliniqne  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Dabbé  ;  Deçon  cli- 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
cliirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  :  Deçon 
clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique  pro^é- 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ;  Deçon 
clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREBoudeET  :  Deçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude  :  Deçon  clinique. 


La  Médecine  et  les  Médecins  Français 
au  XVII'  siècle 

PAR 

J.  LÉVY-VALENSI 

PROFESSEUR  AGRËGË  A  LA  FACULTË  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  MÉDECIN  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
1933. 1  vol.  gr.  m-8  de  668  pages  avec  51  planches  et  86  figures .  1 OO  francs 
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STROPHANTUS 


donneat  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


S  ASYtTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  —  Affection»  MITRALES 

8 

f  Granules  de  CATILLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  Par  EXCELLENCE. 


I  ^ix  de  l*(^cadémte  de^édeciaaponv  f*Strophantus  et  Strophantine’*  | 

VeSMese&eeMSBM  pans.  3,  Boulevard  St-MarUn.  —  n.o.  Saine.  18SM  •■■■■■■BaBafiMSS# 


Laboratoires  R.  HUERRE  et  C*®,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  —  PARIS 

Traitement  d'Usure  de  la  SYPHILIS  par  le  MERCURE 

Huih  grise  Vigier  à  40  %,  en  flacons  et  ampoules.  —  Huile  au  calomel  Vigierà  0,05  cg 
ampoules.  — Ampoules  de  benzoate,  de  bi-iodure,  de  cyanure  de  Hg. 
—  Suppositoires  d^ huile  grise  Vigier  à  1 ,  2,  3,  4«  6  cg  de  Hg.  —  Sirop  lodermol  Vigier 
^Sirop  de  Gilbert  au  café). 

Pour  prévenir  Stomatites  et  Gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 


Presctérose,  H^ertension  MINERALOGENE  BOSSON 
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NOUVELLES  (SuUe) 


7  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique.  , 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marion  :  I^eçon  clinique  urologique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaI'iiery  :  Leçon 
clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  ohtétri- 
cale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

8  Mars.  — •  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maître  ;  Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Lyon.  Bal  de  l’Ecole  du  service  de  santé  de 

9  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M,  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cll- 

9MARS.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  cli- 

9  Mars.  • —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbrÏîdanne  :  Leçon  cli- 

g  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Guideain  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvedaire  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  I<eçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures,  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

ioM.ars.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

11  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GouGEROï:.Le  traitement 
d’une  syphilis  acquise  de  l’adulte. 

1 1  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  AmeuibeE  :Les  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  spontanément  curables. 


12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
quatre,  inscriptions. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
huit  inscriptions. 

14  Mars,  —  Paris.  Faculté  de  médechie.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
douze  inscriptions. 

15  Mars.  —  Nice.  Journées  thermales  et  climatiques  de 

15  et  16  Mars.  —  Marseille.  Examen  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime. 

17  Mars.  —  Lille.  Journée  médico-pharmaceutique 
franco-belge. 

17  Mars.  • —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique  : 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

18  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints- Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  CosTE  :  La  lutte  anti¬ 
rhumatismale. 

20  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  :  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
.  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mars.  —  Melun.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  de  l’hôpital  de  Melun,  à  9  heures  du  matin. 

21  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  15  heures. 
Répartition  des  internes  de  4',  3»,  2“  année  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers. 

22  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  internes  de  ii”  année  dans  les  services 
hospitaliers. 

23  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  eu  premier  dans  les  services 
hospitaliers. 

24  Mars  au  2  Avrie.  —  Paris.  Grand-Palais  :  Semaine 
odoutologiquc. 

■25  Mars.  —  Départ  de  la  sixième  croisière  de  l’Asso¬ 
ciation  Guillaume  Budé. 

l'i  Avrie,  —  Terre  Haute  (Ind.  U.  S.  A.).  Dernier 
délai  d’envoi  des  manuscrits  en  anglais  pour  le  concours 
avec  prix  de  300  dollars  organisé  parl’Association  amé¬ 
ricaine  pour  l’étude  du  goitre  (envoi  h  M.  J. -R.  Yung, 
M.  D.,  670  Cherry  St.,  Terre  Haute,  Ind.  U,  S.  A.). 

i»!  Avrie.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  Vacance  de  la  chaire  de 
neuropsychiatrie,  médecine  légale,  législation,  adminis¬ 
tration 

9  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3“  tri- 
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Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Roger  et  Binet. 
Tome  I,  Physiologie  générale,  i  140  pages,  bro¬ 
ché  ;  145  francs  ;  relié  ;  165  francs  (Masson  et  C*», 
éditeurs,  à  Paris), 

Ce  tome  I  du  Traité  de  physiologie  forme  un  ouvrage 
complet  de  physiologie  générale,  et  cela  explique  son 
volume.  Il  est  dû  à  la  plume  d'éminents  biologistes  qui 
ont  su  exposer  l’état  actuel  de  ces  questions  difficiles  avec 
toute  l’étendue  et  la  profondeur  désirables,  sans  se  dépar¬ 
tir  pour  cela  d’une  séduisante  clarté. 

Un  long  article  du  professeur  Roger,  qui  ouvre  ce 
livre,  est  consacré  à  la  vie  et  à  la  matière  vivante.  Cette 
étude  des  propriétés  générales  de  la  matière  vivante  est  un 
modèle  d’exposition  scientifique.  L’auteur,  en  le  termi¬ 
nant,  s’élève  aux  plus  hautes  sphères  de  la  philosophie 
biologique  en  abordant  les  problèmes  du  vitalisme  et  du 
finalisme.  M.  Roger  signe  aussi,  dans  le  même  volume, 
un  article  très  complet  sur  l’action  toxique  des  agents 
chimiques. 

Pour  être  plus  brefs,  l’artiele  de  M.  Policard  sur  les 
grandes  lignes  de  la  physiologie  cellulaire,  celui  de 
M.  Verne  sur  les  doimées  que  tire  la  physiologie  de  la 
culture  des  tissus,  celui  de  M““  Bachrach  sur  l’hérédité 
cellulaire  n’en  sont  pas  moins  excellents  et  riches  d’idées. 

MM.  Cardot  et  Chevallier  se  sont  chargés  de  l’étude 
physico-cliimique  de  la  cellule.  Us  se  sont  limités  aux 
faits  et  aux  doctrines  qui  peuvent  contribuer  à,  expliquer 
l’activité  de  la  matière  vivante  et  les  ont  exposés  avec 
précision  et  clarté,  en  évitant  l’abus  des  symboles  mathé¬ 
matiques. 

Une  grosse  partie  de  l’ouvrage  est  formée  par  un  article 
magistral  de  M.  Blanchetière,  consacré  aux  principes 
immédiats  des  êtres  vivants.  Il  comprend  500  pages  : 
c’est  dire  combien  il  est  au-dessus  de  l’enseignernent  élé¬ 
mentaire  et  que  la  plupart  des  débutants  risqueront  de 
s’y  trouver  un  peu  perdus.  Mais  il  rendra  d'inappréciables 
services  aux  étudiants  avancés,  aux  chercheurs,  aux  tra¬ 
vailleurs  de  laboratoire.  Ils  y  trouveront  une  mine  iné¬ 
puisable  des  documents  les  plus  modernes,  relevés  de 
première  main  dans  les  publications  originales  et  passés 
au  crible  d’ime  critique  serrée.  C’est  un  véritable  traité 


de  chimie  biologique  qui  constitue  une  oeuvre  des  plus 
remarquables  et  vaudrait,  à  lui  seul,  l’achat  du  volume. 

M.  \'lès  étudie  l’action  sur  l’organisme  des  agents 
physiques  de  toute  nature,  et  M.  Lacassagne  celle  des 
radiations  émises  pjir  les  corps  radio-actifs. 

Pour  terminer  ce  beau  livre,  M.  Ambard  traite  de  la 
physiologie  générale  des  ferments  etM.  Arthus  de  celle  des 

Il  est  naturellement  impossible,  dans  un  ouvrage  de 
ce  genre,  d'éviter  quelques  redites.  Pour  en  donner  un 
exemple,  la  question  des  diastases  est  envisagée  par 
M.  Roger,  par  MM.  Cardot  et  Chevallier  et  par  M.  Ambard. 
Mais  ils  les  voient  sous  des  angles  différents  et  il  est  fort 
mtéressant  de  confronter  leurs  points  de  vue. 

Ce  tome  I  du  Traité  de  physiologie  est  donc  un  bon  et 
bel  ouvrage.  Auteurs  et  directeurs  ont  droit  à  tous  nos 
remerciements. 

A.  Baudouin. 

Le  phosphore  :  iéchnique  chimique,  physiologie, 
pathologie,  thérapeutique,  par  M.  Labbé,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  la  Pitié,  et  M.  Fabrykant,  assistant 
à  la  clinique  médicale  de  la  Pitié.  Un  volume  de 
393  pages,  55  francs  (Masson  et  C'®,  éditeurs,  Paris). 
Les  auteurs  exposent  dans  cet  ouvrage  la  question  du 
phosphore  au  point  de  vue  biologique.  M.  Fabrykant  a 
contribué  à  mettre  au  point  une  méthode  chimique  qui 
permet  de  doser  dans  le  sang,  non  seulement  le  phosphore 
minéral,  mais  le  phosphore  organique  qui  se  présente 
sous  la  forme  de  combmaison  avec  les  albuminoïdes  et 
avec  les  lipides. 

Les  auteurs  exposent  d’abord  les  teclmiques  de  dosage 
du  phosphore  et  de  ses  différentes  formes  dans  le  sang,  les 
tissus  et  les  excreta  ;  puis  ils  définissent  l’équilibre  phos- 
phoré  du  sang,  le  bilan  phosphoré  normal,  le  métabolisme 
du  phosphore  dans  l’organisme,  son  rôle  sur  la  contraction 
musculaire,  l’action  des  phosphatases  dans  la  destruc¬ 
tion  des  combinaisons  phoshporées  et  dans  lein  synthèse. 

Ils  étudient  ensuite  les  modifications  de  l’équilibre 
phosphoré  du  sang  dans  toutes  les  maladies  et  princi¬ 
palement  dans  les  maladies  du  foie  et  des  reins,  dans  les 
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anémies,  dans  le  diabète  et  dans  les  maladies  des  os,  telles 
que  l’ostéomalacie,  la  maladie  de  Paget,  la  maladie  de 
Recklingbausen.  Les  recherches  effectuées  dans  le  service 
du  professeur  M.  Labbé  ont  montré  que  certaines  mala¬ 
dies  sont  caractérisées  par  leur  formule  phosphorée  san- 

L' étude  du  métabolisme  du  phosphore  est  pour  les 
auteurs  l'occasion  d’exposer  en  détail  les  conceptiones 
pathogéniques  de  diverses  maladies  telles  que  le  rachi¬ 
tisme,  la  tétanie,  l’hypervitaminose  D,  au  sujet  desquelles 
de  si  nombreux  travaux  ont  été  publiés  dans  ces  der¬ 


nières  années.  Ils  apportent  des  aperçus  originaux  sur  la 
lithiase  urinaire  phospho-calcique. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  au  rôle  thérapeutique 
des  composés  phosphorés. 

La  précision  avec  laquelle  des  notions  de  chimie  et  de 
physiologie  délicates  sont  exposées,  les  aperçus  biologiques 
dépassant  le  domaine  du  phosphore  auxquels  les  auteurs 
se  laissent  aller  dans  certains  chapitres,  la  richesse  de  la 
bibliographie  font  de  ce  volume  le  guide  indispensable 
pour  l’étude  du  métabolisme  du  phosphore  sur  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  DES  ANÉMIES  HYPOCHROMES 

On  sait  qu’on  appelle  anémies  «  h)q)ochromes  »  celles 
dont  le  taux  de  l’ hémoglobine  est  plus  abaissé  que  le  nombre 
des  hématies. 

Chez  elles,  la  valeur  globulaire  est  nettement  inférieure  à 

Au  microscope  on  trouve  des  globules  de  taille,  de 
forme  et  d’affinité  différentes.  On  peut  trouver  des  glo¬ 
bules  nucléés  ;  mais  ce  sont  des  normoblastes.  Les  cel¬ 
lules  énormes  (mégaloblastes  et  mégalocytes)  manquent 
totalement.  On  peut  voir  quelques  macrocytes,  mais 
jamais  aussi  grands  que  dans  l’anémie  pernicieuse. 

Ces  anémies,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  sont 
encore  appelées  anémies  simples,  secondaires,  du  type 
chlorotique. . . 

A.  Les  anémies  hypochromes  «  cryptogénétiques  i>  ou 
«  chloroses  »,  sont  surtout  l’apanage  du  sexe  féminin  ; 
on  peut  les  ranger  avec  P.  Chevalier  [Monde  méd., 
15  juin  1933)  en  trois  syndromes,  suivant  l’âge  : 

1°  La  chlorose  du  nourrisson  qui,  d’après  lui,  est 
cependant  aussi  fréquente  dans  les  deux  sexes  ; 

2»  L'anémie  hypochrome  prépubertaire  des  jeunes 
filles  ; 

3»  La  chlorose  de  la  femme  adulte. 

B.  Les  anémies  hypochromes  «  secondaires  ou  sympto¬ 
matiques  »  'comprennent  la  grande  masse  des  anémies. 
Chevalier  les  range  en  trois  catégories  :  les  anémies  par 
hémorragie,  les  anémies  par  carence  et  les  anémies  par 
intoxication. 

Dans  les  anémies  par  hémorragie,  il  convient  d’abord 
de  ranimer  le  malade  en  rétablissant  la  masse  sanguine  et 
la  possibilité  des  échanges  organiques  (injection  de  sérum 
chloruré,  transfusion  sanguine).  Après  ce  traitement 
d’urgence,  on  interviendra  médicalement. 

Les  anémies  par  carence  alimentaire  peuvent  être  dues 
à  une  carence  totale  (inanition)  ou  partielle  (avitami¬ 
nose).  Ici  une  alimentation  riche  en  vitamines  s’impose  et 
précède  le  traitement  médicamenteux. 

Les  anémies  par  intoxication  sont  surtout  constituées 
par  la  tuberculose  et  la  syphilis  ;  mais  on  peut  les  retrou¬ 
ver  dans  beaucoup  de  maladies  (maladies  de  foie,  cœur, 
rhumatisme,  etc.). 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  une  règle  applicable  à  tous  ces 
cas.  Chevalier  le  confirme  en  disant  que  les  «  anémies 
hypochromes  sont  le  triomphe  des  remèdes  chimiques  ». 

Parmi  ces  remèdes  chimiques,  le  fer  et  l’arsenic  cons¬ 
tituent  des  médicaments  de  premier  plan.  Le  fer  «  fait  le 
sang  »,  mais  il  n’est  Incorporé  à  une  molécule  d’hémoglo¬ 
bine  que  s’il  rencontre  dans  l'organisme  un  certain 
nombre  d’autres  matériaux  qui  lui  sont  indispensables. 
L’arsenic  «  augmente  le  nombre  des  globules  ».  Pour  P. 
Chevalier,  l’arsenic  agit  sur  les  centres  hématopoiétiques 
et,  en  particulier,  sur  la  moelle  osseuse;  Mais,  dit-il,  il  est 
clmiquement  évident  que  l’effet  obtenu  de  l’arsenic 
dépasse  celui  qui  peut  découler  d’une  simple  augmenta¬ 
tion  de  globules.  C’est  tout  l’organisme  qu’il  tonifie,  qu’il 
augmente  et  qu’il  rajeunit.  Le  professeur  Dustin  a  donné 
expérimentalement  l’explication  de  ces  phénomènes. 
<1  L'arsenic  va  au  noyau  des  cellules  ». 

On  comprend  par  ce  qui  précède  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  d’une  médication  comme  le  néo-rhomnol, 
dont  l’arsenic  (cacodylate  de  soude)  est  particulièrement 
assimüablo,  sous  une  forme  aussi  simple.  Mais  le  néo- 
rhomnol  contient  encore  du  nucléinate  de  strychnine  qui 
n’est  pas  moins  précieux  dans  les  anémies  hypochromes. 
Ln  effet,  par  son  phosphore  naissant,  l’acide  nucléinique 
non  seulement  permet  de  lutter,  chez  des  malades,  contre 
la  dénutrition,  mais  il  augmente  leurs  échanges  et  aug¬ 
mente  le  tonus  des  vaisseaux  sanguins.  De  plus,  le  néo- 
rhomnol,  grâce  au  phosphore  qu’il  apporte,  réalise  encore 
le  traitement  de  choix  des  anémies  cérébrales. 

Enfin,  dans  ces  anémies  hypochromes,  il  est  constant 
d’observer  de  l’hypotension  ;  or,  on  sait  que  le  néo- 
rhomnol  agit  remarquablement  dans  l’hypotension, 
qu’elle  soit  permanente,  idiopathique  ou  artificielle, 
secondaire,  comme  dans  les  anémies  hypochromes 
(Baissette). 

Pour  terminer,  rappelons  que  le  néo-rhomnol  est  une 
combinaison  stable  etnon toxique. Aladosedeuneàdeux 
ampoules  par  vingt-quatre  heures,  elle  relève  la  tension, 
elle  régénère  la  cellule  nerveuse,  elle  augmente  le  nombre 
des  hématies.  Les  injections  intramusculaires  sont  indo¬ 
lores;  on  peut,  d’ailleurs,  les  remplacer,  si  on  le  désire,  par 
les  comprimés  de  néo-rhomnol  (deux  àtrois  par  jour)  dont 
les  bons  effets,  un  peu  plus  lents,  sont  tout  aussi  certains. 
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LES  ORDRES  DE  MÉDECINS 
ATTRIBUTIONS  DES  REPRÉSENTANTS 
L’ORDRE 


Sauf  pour  les  conseils  régionaux,  organes 
propres  aux  Ordres  de  médecins,  ces  attribrrtions 
sont  modelées  sur  celles  des  bâtonniers  et  des 
Conseils  de  discipline  des  Ordres  d’avocats, 
déterminées  par  le  décret  dir  20  juin  1920.  T^es 
termes  des  deux  textes  étant  souvent  identiques, 
et  la  plupart  de  leurs  dispositions  analogues, 
on  pourra  donc  interpréter  la  loi  nouvelle  comme 
on  interprète  déjà  ce  décret. 

I^es  Ordres  de  médecins  ont  pleinement  la 
personnalité  civile,  pouvant  posséder,  contracter 
et  plaider. 

iCes  attributions  des  Conseils  régionaux  sont 
celles  qui  appartiennent  à  la  Cour  d’appel  en  ce 
qui  concerne  les  avocats.  Ici  encore,  il  sera  donc 
permis  d’interpréter  les  unes  par  les  autres. 

I.  Attributions  du  président.  —  Comme  le 
bâtonnier  des  avocats,  le  président  de  l’Ordre 
médical  départemental  représente  celui-ci  dans 
tous  actes  de  la  vie  civile  ou  professionnelle 
(art.  42).  Il  peut  comme  lui  déléguer  tout  ou  partie 
de  ses  attributions  à  un  ou  plusieurs  membres 
du  Conseil  {id.).  Il  contracte  au  nom  de  l’Ordre, 
sauf  autorisation  préalable  du  Conseil  pour  accep¬ 
ter  les  libéralités,  transiger,  compromettre,  aliéner, 
hypothéquer  ou  emprunter  (art.  41,  §  4).  Il  fait 
tous  actes  conservatoires  et  urgents  dans  l’inté¬ 
rêt  de  l’Ordre  et  communique  avec  les  différentes 
autorités  publiques  (administratives,  universi¬ 
taires  ou  judiciaires)  (art.  3g,  §  8),  ou  les  particu¬ 
liers,  individus  ou  collectivités,  les  syndicats  médi¬ 
caux  par  exemple,  et  notifie  les  décisions  du 
Conseil  (art.  43,  §  3,  et  44,  §  4). 

Son  rôle  est  plutôt  d’exécution  que  de  décision. 
Celle-ci  revient  au  Conseil  de  l’Ordre. 

II.  Attributions  du  Conseil  départemen¬ 
tal.  —  EUes  sont  administratives,  financières 
ou  disciplinaires  (art.  41).  Nul,  hors  ses  propres 
membres,  n’assiste  à  ses  délibérations  ;  toutefois 
il  peut  se  faire  assister  d’un  conseil  juridique  {id.). 

1°  Attributions  financières.  — Ee  Conseil  dé¬ 
partemental  gère  ■  les  biens  de  l’Ordre.  Il  peut 
créer  ou  subventionner  des  œuvres,  notamment, 
comme  le.  font  les  Conseils  de  discipline  des  avo¬ 
cats,  des  caisses  de  secours  pour  les  membres  de 
l’Ordre  (art.  41,  §  3).  Afin  de  se  procurer  les 
ressources  nécessaires,  il  a  droit,  toujours  comme 
les  Conseils  des- avocats,  de  réclamer  une  cotisa¬ 
tion  à  tous  membres  de  l’Ordre. 
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Ipter  toutes  libéralités,  transiger  ou  compro 
;tre,  aliéner,  hypothéquer  ou  emprunter  (art.  41 


2°  Attributionsadministratives.  —  Ee  Conseil 
s’occupe  de  toutes  questions  relatives  à  l’exercice 
de  la  profession  médicale,  notamment  de  défendre 
l’honneur,  l’indépendance  et  les  prérogatives  de 
l’Ordre.  Il  aurait  ainsi  qualité  pour  décider  des 
poursuites  judiciaires  en  cas  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  (art.  41,  §  4) . 

Il  veiUe  aux  réunions  de  l’Assemblée  générale, 
cliaque  fois  cpi’elles  sont  nécessaires. 

■  Il  édicte  les  règlements  utiles  au  maintien  de  la 
dignité  des  membres  de  l’Ordre  ou  à  son  propre 
fonctionnement,  comme  les  Conseils  de  discipline 
des  avocats,  et  dans  les  mêmes  limites. 

Il  statue  sur  les  demandes  d’inscription  au 
tableau,  dans  les  deux  mois  de .  leur  réception. 
Chaque  requête  doit  être  accompagnée  du  diplôme 
de  docteur  et  d’un  extrait  du  casier  judiciaire  de 
l’impétrant.  Quand  il  appartenait  antérieurement 
à  un  autre  Ordre,  le  président  de  celui-ci  doit 
fournir  des  renseignements  relatifs  aux  conditions 
où  il  exerçait  son  art  auparavant.  Ee  délai  de 
deux  mois  pour  statuer  peut  être  prolongé,  sauf 
avis  à  l’intéressé,  quand  le  Conseil  doit  demander 
des  renseignements  hors  de  la  France  continen¬ 
tale  ;  car  la  loi  nouvelle  s’étend  à  l’Algérie  et 
pourra  être  étendue  par  décret  aux  autres  colo¬ 
nies  (art.  40,  §  ler  et  50). 

Dans  la  semaine  qui  suit  la  fin  des  délais  ci- 
dessus,  la  décision  du  Conseil  de  l’Ordre  est  noti¬ 
fiée,  par  lettre  recommandée,  à  l’intéressé,  qU' 
peut,  en  cas  de  rejet,  dans  les  deux  mois  de  sa 
notification,  déférer  cette  décision  à  la  juridiction 
d’appel  (art.  40,  §  2). 

3°  Attributions  disciplinaires.  -  Ee  Conseil 
départemental  veiUe  au  maintien,  chez  tous  les 
membres  de  l’Ordre,  des  principes  de  dévouement 
et  de  probité  professionnels  ainsi  qu’à  l’accomplis¬ 
sement  de  tous  devoirs  de  la  profession  (art.  41 

Siégeant  comme  juridiction  disciplinaire,  il 
mande,  poux  s’expliquer  devant  lui  sursa  conduite 
tout  médecin  ayant  manqué  à  l’un  de  ses  devoirs 
professionnels  ou  aux  préceptes  assurant  la  di¬ 
gnité  de  la  vie  médicale,  et  le  frappe,  s’il  y  a  lieu, 
d’tme  peine  disciplinaire.  Ces  peines  sont  :  l’aver¬ 
tissement,  la  réprimande,  l’interdiction  profession¬ 
nelle  pour  une  année  au  plus,  ou  la  radiation  de 
l’Ordre. 

Aux  trois  premières  peines,  le  Conseil  peut 
ajouter  la  privation,  par  la  même  décision,  du 
droit  de  faire  partie  du  Conseil  pendant  dix  ans 
au  maximum  (art.  43,  §  2).  Ee  médecin  suspendu 


Il  autorise  le  président  à  ester  en  justice  .  ou  radié  continuant  l’exercice  de  son  art  encourt 
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les  peines  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
(art.  i6,  nouveau  §  4  ajouté  par  le  projet  à  la  loi 
du  30  novembre  1892). 

l,e  médecin  rayé  ne  peut  se  faire  inscrire  dans 
un  autre  Ordre,  et  sa  radiation  sera  communiquée 
aux  Conseils  de  tous  autres  Ordres  médicaux 
(art.  43,  §  3). 

Nulle  peine  disciplinaire  ne  sera  prononcée,  sans 
que  le  médecin  poursuivi  n'ait  été  entendu,  ou 
appelé  au  moins  quinze  jours  auparavant  (art.  44, 
§  !<='■).  S’il  réside  hors  de  la  circonscription  où  il 
exerce  princiiralement  son  art,  le  délai  de  com¬ 
parution  s’augmente  conformément  aux  articles 
7  et  1033,  C.  proc.  civile  (art.  44,  §  2). 

Iv’inculpé  a  droit  de  se  faire  assister  d'un  avocat 
ou  d’un  confrère.  Il  peut  récuser  les  membres  du 
Conseil  aux  conditions  prévues  en  l’article  578, 
C.  pr.  civile  (art.  44,  §  3). 

I^es  décisions  du  Conseil  de  discipline  doivent 
être  motivées  comme  les  jugements.  Elles  sont 
notifiées  par  le  président  de  l’Ordre,  dans  les  dix 
jours,  à  l’intéressé.  Dans  le  même  délai,  elles  sont 
communiquées  au  Procureur  général,  tiuand  le 
Conseil  avait  été  sai.si  par  lui.  Dans  les  autres  cas, 
seront  seules  transmises  au  Parquet  général 
toutes  décisions  portant  suspension  ou  radiation, 
quand  elles  sont  devenues  définitives  par  e.Kpi- 
ration  du  délai  d’appel.  De  Parquet  en  informe 
le  préfet,  qui  mentionne  la  décision  sur  la  liste 
départementale  déposée  dans  ses  bureaux  (art.  44^ 
§  4)- 

Contre  les  décisions  disciplinaires,  le  médecin 
poursuivi  possède  des  recours.  D’abord,  si  la 
décision  est  rendue  sans  qu’il  soit  présent  ni 
représenté,  il  peut,  devant  le  Conseil  d’où  émane 
la  sentence,  former  opposition  dans  les  cinq  jours 
depuis  notification  à  sa  personne,  dans  les  trente 


jours  dejuiis  notification  à  son  doinicile  par  huis¬ 
sier.  Cette  opposition  s’effectue  par  déclaration  au 
secrétariat  du  Conseil,  qui  en  donne  reçu  (art.  45) . 

En  outre,  l’inculpé  à  toujours  droit  d’appel,  qui 
appartient  aussi  au  Procureur  général  et  au 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  la  circons¬ 
cription  (art.  46,  §  2).  Cet  appel  se  forme  par 
déclaration  au  greffe  de  la  Cour  d’appel.  Cette 
déclaration  sera  faite  par  l’intéressé  dans  les  dix 
jours  de  la  notification  de  la  sentence  quand 
l’inculpé  était  présent  ou  représenté,  dans  les 
dix  jours  suivant  l’expiration  du  délai  d’opposi¬ 
tion  quand  la  décision  avait  été  rendue  par  défaut, 
dans  les  trente  jours  de  la  décision  quand  l’appel 
émane  du  Procureur  général  ou  du  Doyen. 

Devant  le  Conseil  régional,  l’inculpé  peut  se 
faire  assister  d’un  défenseur  et  récuser  ses  juges, 
comme  en  première  instance  (art.  44,  §  3). 

Du  décision  du  Conseil  régional  ne  peut  être 
attaquée  que  par  un  pourvoi  en  Cassation  (art.  46, 
dernier  paragraphe).  D’action  disciplinaire  ne 
met  obstacle  aux  poursuites  ni  du  Parquet, 
ni  des  particuliers  devant  les  tribunaux  civils  ni 
répressifs  (art.  47). 

Cinq  ans  après  condamnation  définitive  à  la 
radiation,  l’intéressé  peut  être  relevé  de  son 
incapacité  par  le  Conseil  l’ayant  prononcée, 
sur  mre  requête  du  Président  de  l’Ordre.  Si  la 
demande  est  rejetée,  elle  ne  peut  être  représentée 
que  cinq  ans  plus  tard.  Quand  la  radiation  est 
prononcée  par  les  tribunaux  judiciaires,  l’inculpé 
n’en  peut  être  relevé  qu’aux  cas  d’amnistie,  ou  de 
radiation  de  sa  condamnation  par  effet  du  sursis  ; 
mais  nul  délai  spécial  n’est  alors  nécessaire.  En 
cas  de  rejet  de  sa  demande,  une  nouvelle  requête 
ne  peut  être  présentée  (pre  cinq  ans  après  la  pre¬ 
mière  (art.  48). 


VARIÉTÉS 


QUEL  EST  LE  NOMBRE  DES  “FILLES”  A  PARIS 
Par  le  Léon  BIZARD 

De  nombre  des  filles  soumises,  dites  également 
filles  inscrites  ou  en  carte,  qui  avaient  encore  le 
triste  privilège  d’être  appelées,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  «  filles  publiques  »,  en  vérité  bien 
déplaisant  qualificatif  que  nous  nous  efforçons 
de  faire  peu  à  peu  disiraraître  sur  tous  les  impri¬ 
més  officiels,  a  toujours  été,  depuis  le  début  de  ce 
siècle  et  sans  de  très  grandes  variations,  d’envi¬ 
ron  6  000. 

On  prétend  bienqu’autrefois, — il  y  a  longtemps! 

—  on  a  compté  plus  de  20  000  filles  inscrites,  mais 
nous  soupçonnons  fort  l’Administration  de  cette 
époque  d’avoir  apporté  bien  peu  de  soin  dans  la 
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tenue  de  ses  registres  et  d’avoir  oublié  fréquem¬ 
ment  de  rayçr  des  contrôles  et  les  filles  disparues 
pour  des  raisons  les  plus  diverses,  et  même  les 
décédées.  Il  semble  donc  en  réalité  que  le  «  stan¬ 
ding  »  amoureux  de  Paris  exige  que  six  müliers 
de  prostituées  100  p.  100  aient  pour  occupation 
unique  de.  se  tenir  à  la  disposition  des  hommes 
dont  les  besoins  sexuels  demandent  à  être  apaisés. 

Ces  6  000  inscrites  figurent  sur  les  statistiques 
comme  filles  «  isolées  »,  c’est-à-dire  qu’elles  tra¬ 
vaillent  seules,  pour  leur  propre  compte,  recher¬ 
chant  leurs  clients  dans  la  rue  en  employant  les 
deux  méthodes  principales  bien  connues  du  raco¬ 
lage  ou  raccrochage  et  de  la  rencontre,  cette  der-- 
nière  constituant  une  façon  d’opérer  plus  dis¬ 
crète. 


Méaicathn 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscîéreux 

et  carences  siliceuses. 


OOUTTEt  :  10  à  :5  par  dou. 
COMPRIMÉS  :  3  à  e  par  jour. 

AMPOULES  S  U.  intraTClnanaas  t  tous  Iss  S  Jours. 


PYRÉTHANE 


aoUTTES 

M  i SO  par  dose.—  800  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  act.  Antlttaermiqnes. 
AMPOULES  B  603.  Antlnivralslqnss. 

/  à  t  par  jour  avec  ou  tans 
■ÉÉicstim  intm^airtpar  jouttu. 


Antittévralgique  Puissaot 


FARINES  IVIALTÊES  JAMAAETI 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /fùme/itaffon 


CACAOS.  WALTS,  SEIHOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Diine  et  Uiboratoires  à-LEVALLOlS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  dvhunde. 


fTABLissmENTS  U  Rue  de  Mi rùmesnl},47, Paris. 


Veinotrope 


TRAITEMENT  , 
INTÉGRAL  de  la 


Maladie  vëineuse^ 


Médication  synergique 

à  base  d’ Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  Rayons  U.  V. 


et  de  ses  = 

COMPLICATIONS 


LABORATOIRES  LOBICÂ^ 

46  Aven u e  d ësTërn es  PARIS  (1 7 •) 

G  :  C  H  EN  al  -  PH  arm  agi  en 


HYPODERIVIO-OXYGENATEUR  -Ç-  PNEUMO-OXYGÉNATEUR 


Appareil  du  B*  LIAN 
Pour  In]eoUons  ou  '  Inhalations 
d’oxygène  ou  d’acide  carbonique 


C.LIAN*' NAVARRE 

DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  RiVoîi,  PARIS 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Parmi  les  6  üüo  lilles,  le  décliet  annuel  atteint 
d’une  façon  à  peu  près  constante  lo  à  15  p.  100 
de  l’efiectif  ;  mais  les  vides  sont  presque  aussitôt 
comblés  par  un  nombre  à  peu  près  égal  de  nou¬ 
velles  recrues. 

Il  faut  d’ailleurs  adjoindre  à  ce  contingent  de 
«  filles  »  en  carte  les  femmes  exerçant  dans  les 
«  maisons  »  et  dont  ,  le  nombre  est  à  peu  près  de 
2  500  à  3  000,  en  légère  augmentation  ces  derniers 
temps,  depuis  que  le  chômage  s’accentue. 

Il  y  a  quelques  années,  en  effet,  le  personnel, 
dans  les  plus  importantes  maisons,  atteignait  rare¬ 
ment  une  vingtaine  de  femmes,  tandis  qu’ü  dé¬ 
passe  cinquante  maintenant  dans  certains  éta¬ 
blissements  en  vogue.  Une  maison  voulait 
même  avoir  sa  centaine  de  pensionnaires  ;  on 
n’y  a  pas  consenti. 

Ues  femmes  des  maisons,  qu’il  s’agisse  du  plus 
modeste  lupanar  ou  de  la  maison  de  rendez-vous  la 
plus  chèrement  cotée,  étant  régulièrement  visitées 
dans  les  établissements  auxquels  elles  sont  atta¬ 
chées,  ayant  leur  sang  et  leurs  secrétions  analysées, 
n’ont  nullement  besoin  de  posséder  la  carte,  bout 
de  carton  blanc  ou  rouge,  couleur  d’alarme  attri¬ 
buée  aux  syphilitiques  récentes,  dont  l’utilité  est 
en  somme  de  permettre  le  contrôle  purement 
sanitaire.  Ues  femmes  de  maison  ont  assuré¬ 
ment  leur  dossier,  qui  permet  de  ne  pas  les 
perdre  de  vue,  de  veiUer  à  ce  qu’elles  n’oublient 
pas  trop  vite  les  traitements  qu’exige  leur  état 
de  santé  ;  mais  du  moment  qu’une  fois  leur  tra¬ 
vail  fini  elles  n’exercent  pas  publiquement  au 
dehors,  qu’elles  se  tiennent  convenablement  et 
qu’elles  ne  se  font  pas  remarquer,  elles  échappent 
à  la  surveillance  policière  et  aux  punitions  admi¬ 
nistratives  appliquées  aux  isolées  irrespectueuses 
des  règlements. 

En  plus  de  ces  9  000  femmes  comprenant  celles 
qui  travaillent  au  grand  jour  et  d’autre  part  les 
recluses,  toutes  surveillées  et  visitées,  on  nous 
conduit  chaque  année  au  dispensaire  de  la  Pré¬ 
fecture  environ  4  ooo  insoumises  ou  clandestines, 
cueillies  sur  le  trottoir  et  exerçant  illicitement. 

Voilà  déjà,  n’est-il  pas  vrai,  un  lot  important 
de  13  000  femmes  qui  défilent  annuellement  au 
dispensaire  —  et  pourtant  on  nous  reproche  de 
n’atteindre  qu’un  trop  petit  nombre  de  prosti¬ 
tuées  !  Nos  détracteurs,  nos  adversaires,  les 
abolitionnistes,  pour  les  appeler  par  leur  nom,  nous 
accusent  en  somme  de  n’être  pas  suffisamment... 
réglementaristes  !  «  Neuf  mille  filles  et  quatre 
mille  insoumises  ?  une  goutte  d’eau  !  —  nous 
dit-on,  —  et  votre  ■  effort  est  d’une  utilité  bien 
problématique,  puisque  vous  vous  acharnez  sur 
un  tout  petit  nombre  et  que  vous  laissez  passer 


le  flot  des  prostituées  qui  exercent  bien  tranquil¬ 
lement  à  l’abri  de  votre  spéculum.  » 

Il  est  donc  nécessaire  de  rechercher  quel  peut 
être  à  Paris  le  nombre  de  ces  clandestines. 

Des  chiffres  très  variés  et  très  différents  ont 
été  pubhés,  qui  ne  peuvent  être  que  fantaisistes, 
car  nous  ne  voyons  guère  sur  quelles  bases,  sur 
quelle  documentation  il  est  possible  de  s’appuyer 
pour  dresser  «  de  chic  »  une  statistique,  même 
approximativement  exacte,  des  jeunes  femmes 
déambulant  à  travers  Paris  à  la  recherche  d’aven¬ 
tures  rémunérées. 

Il  est  pourtant  un  auteur  qui  vient,  très  à  la 
légère  nous  semble-t-il,  de  publier  dans  une  bro¬ 
chure  largement  répandue  qu’il  y  a  à  Paris  cent 
mille  femmes  pouvant  être  considérées  comme  se 
livrant  habituellèment  à  la  prostitution  !  En  plus 
des  10  000  filles,  ce  serait  donc  encore  90  000 
insoumises  qui  seraient  en  circulation.  Quelle 
fâcheuse  exagération  !  Et  quelle  lourde  faute  de 
lèse-galanterie  envers  les  Parisiennes  de  laisser 
supposer  qu’il  peut  exister  parmi  elles  une  propor¬ 
tion  si  considérable  de  vierges  folles. 

Pourtant,  si  les  Parisiennes  occupent  sans  con¬ 
teste  le  premier  rang  parmi  toutes  les  femmes  de 
tous  les  pays  pour  leur  beauté,  leur  charme,  leur 
amabihté,  leur  esprit  et  leur  élégance,  la  plus 
grande  partie  d’entre  elles  savent  parfaitement  se 
tenir  sans  déchoir,  méritant  notre  respect  autant 
que  notre  admiration  ! 

Qu’ü  y  ait  dans  cette  immense  agglomération 
que  représente  Paris  un  certain  nombre  de  femmes 
n'ayant  jamais  ambitionné  ni  le  titre  de  rosière,  ni 
le  prix  Montyon,  un  peu  légères  certes  et  dont  le 
genre  d’existence  n’est  pas  sans  reproche,  voilà 
qui  est  fort  probable  et  ce  qu’au  besoin  on  peut 
admettre. 

Mais  qu’il  y  ait  100  000  Parisiennes  «  pouvant 
être  considérées  comme  se  livrant  habituellement 
à  la  prostitution  »,  qui  pourrait  l’admettre  ?  Une 
telle  affirmation  mérite  qu’on  élève  une  énergique 
lîrotestation.  Elle  mérite  surtout  de  faire  sourire, 
car  si  tous  les  autres  arguments  de  nos  adversaires 
sont  ainsi  étudiés,  leur  système  est  bien  prêt  de 
s’effondrer. 

Il  est  d’aüleurs  facile  par  un  très  simple  cal¬ 
cul  de  trancher  le  débat. 

Admettons  donc  un  instant  que  nous  ajmns 
vraiment  à  Paris  ces  100  000  prostituées  ;  à  quel 
point  nos  trottoirs  en  seraient  alors  encombrés  ! 
Tous  les  bâtons  blancs  de  nos  bons  agents  se  lève¬ 
raient  en  vain  pour  régler  la  circulation  des  sou¬ 
mises  et  des  insoumises,  et  comment  cette  im¬ 
mense  armée  d’amazones  arriverait-elle  à  se  ravi- 
tailler  ? 
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VARIÉTÉS 


Clierclions  à  préciser.  Il  faut  bien  admettre  que 
chacune  de  ces  femmes  devra  trouver  un  ami 
d’un  moment  au  moins  tous  les  deux  jours.  C’est 
un  minimum,  n’est-il  pas  vrai  ?  en  ce  temps  sur¬ 
tout  où  les  hommes,  peu  généreux,  n’offrent  que 
'  des  prix  de  crise  pour  récompenser  leurs  conquêtes 
des  faveurs  qu’elles  veulent  bien  leur  accorder. 

Pour  leur  i)ermettre  de  vivre  chichement,  sans 
luxe,  en  ne  portant  que  des  bas  de  soie  végétale,  il 
faudrait  donc  que  les  looooo  petites  femmes  lèvent 
pendant  l’année  une  armée  d'environ  iS  millions 
de  clients  cpù  leur  distribueraient  un  milliard 
de  francs.  Dix  mille  francs  par  tête,  c’est  bien 
peu! 

lîh  bien  !  non,  c'est  impossible.  -Dix-huit  mil¬ 
lions  de  clients,  ça  ne  se  trouve  pas,  ça  n’existe 
])as  !  Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  avant  notre 
enquête  mathématique,  tout  simplement  parce 
que  nous  avons  le  ferme  espoir  que  le  professeur 
non  médecin  qui  a  tellement  exagéré  voudra  bien 
faire  amende  honorable  et  déclarer  spontané¬ 
ment  qu’il  a  le  plus  grand  regret  d’avoir  commis 
une  semblable  erreur  ! 

Avec  plus  de  raison,  on  peut  admettre  qu’il 
existe  peut-être  à  Paris  autant  de  «  clandestines  » 
que  de  «  filles  »,  c’est-à-dire  environ  lo  ooo  femmes 
de  chaque  côté. 

Da  moitié  de  ces  clandestines  sont  des  prosti¬ 
tuées  momentanées  ou  intermitentes,  mais  appe¬ 
lées  finalement  à  un  meilleur  sort,  tandis  que  les 
autres  novices  deviendront  très  vite  officielle¬ 
ment  des  «  filles  ».  Ces  dernières,  en  effet,  sont 
décidées  à  continuer,  à  vivre  définitivement  de  la 
prostitution  ;  elles  n’échapperont  pas  longtemps. 


(S'ililr  ) 

dans  CCS  conditions,  à  l’fcil  vigilant  de  la  police 
et,  ce  c[ui  est  plus  important,  au  spéculum  des 
médecins  de  la  Préfecture  qui  feront  parmi  elles 
une  ample  cueillette  des  maladies  les  plus  variées 
et  les  plus  contagieuses. 

Et  qu’on  n'aille  pas  dire  cette  fois,  par  repré¬ 
sailles,  que  c’est  nous  qui  sommes  au-dessous  de  la 
vérité  ! 

Qu’on  veuille  bien  réfléchir  :  lo  ooo  clandestines 
plus  10  ooo  «  brevetées  »,  ça  compte,  ça  n’est 
pas  rien;  ce  défilé  de  20000  femmes, ---dont  lop. 
100  à  peine  ne  connaissent  pas  le  chemin  de  la 
Préfecture,  —  placées  l’une  derrière  l’autre,  dure¬ 
rait  plus  de  deux  longues  heures  I 

Sans  nous  être  appesanti  pendant  des  mois 
sur  des  chiffres,  nous  avons  questionné,  nous- 
avons  fait  des  recherches,  arrondissement  par 
arrondissement  ;  nous  avons  jaugé  les  établisse¬ 
ments,  les  promenoirs,  les  cafés,  les  «  maisons  » 
tolérées  ou  clandestines,  tous  les  lieux  enfin  don¬ 
nant  asile  à  des  femmes  en  carte  ou  non  ;  or,  en 
tenant  compte  des  malades,  des  indisponibles,  du 
repos  hebdomadaire,  des  femmes  en  villégiature, 
—  même  à  la  petite  Roquette,  —  en  vacances, 
en  déplacement  en  province  ou  à  l’étranger,  c’est 
au  plus  si,  dans  tout  Paris,  banlieue  comprise,  il 
existe  6000  à  8000  femmes,  dont  go  p.  100  sont 
nos  clientes,  qui  «cherchent»  chaque  jour,  qui 
chassent  l’homme  ;  et  la  preuve  qu’elles  suffisent 
à  la  besogne,  c’est  qu’on  ne  se  les  arrache  pas, 
qu’elles  ne  font  pas  fortune,  et  que  beaucoup 
d’entre  elles,  après  des  journées  de  «  business  » 
ininterrompu  de  douze  à  quinze  heures,  rentrent 
bredouilles,  sans  un  fifrelin  dans  leur  sac  ! 
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LE  SALON  DES  INDÉPENDANTS  DE  1934 


Da  Société  des  Artistes  indépendants  fête,  avec 
ce  45‘’-  Salon,  son  cinquantième  anniversaire. 
Et  son  président,  M.  Paul  Signac,  a  tenu  lui-même 
à  écrire  de  sa  meilleure  encre,  en  tête  du  catalogue, 
une  préface  qui  est  en  quelque  sorte  un  historique 
de  l’art  indépendant.  Mais  son  ton,  qui  est  celui 
du  partisan  victorieux,  ne  laisse  pas  parfois  d’être 
un  peu  acide.  M.  Signac  dit  de  rudes  vérités.  Il 
juge  sévèrement  les  anciens  dirigeants  du  Salon 
officiel  qui  s’opposèrent  à  la  floraison  d’un  art 
hors  poncif,  qui  étouffèrent  le  plus  possible  les 
novateurs,  et  qui,  finalement,  laissèrent  quitter 
leur  bergerie  par  les  meilleurs  des  jeunes  peintres 
de  l’époque  après  avoir  brimé,  honni,  méconnu, 
quelques-uns  des  génies  de  la  peinture  française  : 
Maiiet,  Cézanne,  Monet,  Renoir,  Puvis  de  Cha- 
vannes.  Carrière,  pour  ne  citer  que  quelques-uns 
d'entre  les  plus  célèbres. 


Pour  célébrer  ce  cinquantenaire,  le  Comité 
de  la  .Société  des  Indépendants  a  demandé  aux 
survivants  de  ses  fondateurs  —  ils  ne  sont  plus 
que  deux  et  Paul  .Signac  —  à  ses  plus  anciens 
adhérents,  à  quelques-uns  des  plus  illustres  ar¬ 
tistes  d’aujourd’hui  qui,  sous  son  pavillon  bleu 
et  rouge,  ont  fait  leurs  premières  armes  et  ont 
gagné  leurs  premières  batailles,  de  se  joindre  à  la 
^  nombreuse  phalange  restée  fidèle  malgré  le  succès 
et  les  drames  quotidiens  de  la  lutte  pour  la  vie 
qui  divise  les  hommes. 

Beaucoup  ont  répondu  à  son  appel.  C’est 
pourquoi  le  Salon  de  1934  e.st  .si  intéres¬ 
sant. 

Indépendamment  des  expositions  d’ensemble 
qui,  comme  chaque  armée,  sont  au  nonibre  de 
vingt-quatre  et  permettent  à  des  artistes 
désignés  par  voie  de  referendum  de  manifester 
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plus  largement  leur  talent  (i) ,  indépendamment  de 
quelques  rétrospectives  consacrées  à  des  socié¬ 
taires  décédés  (2)  pendant  le  courant  de  l’année, 
le  présent  Salon  comporte  trois  centres  attractifs 
qui  feront  certainement  son  succès. 

I^e  premier  sera  celui  du  post-impressionnisme 
et  du  néo-impressionnisme.  Dans  les  irremières 
salles  on  trouvera  ainsi  réunies  les  œuvres  de 
(juclques-uns  des  plus  grands  peintres  de  notre 
éijoque,  dont  la  majorité  ont  adhéré  à  la  vSociété 
de  1884  à  1904.  Comme  la  ])lupart  de  ces  artistes 
ont  tenu  à  mettre  sous  les  yeux  du  public  une  de 
leurs  œuvres  de  début  et  une  de  leurs  dernières 
toiles,  on  devine  l’intérêt  qu’une  telle  exposition 
présente.  Plus  qu’un  intérêt  dans  bien  des  cas  : 
un  enseignement.  (vSalle  1-2-3-4.) 

De  second  centre  sera  celui  des  salles  7  et  8. 
On  y  a  réuni  approximativement  tous  les  artistes 
de  la  génération  d’avant-guerre  qui  ont  participé 
aux  mouvements  fauve,  cubiste,  ori)histe  et  néo¬ 
constructeur,  de  1905  à  1910,  ainsi  que  certaines 
personnalités  d’avant-garde  dont  les  tendances 
ont  contribué  à  la  libération  de  l’art. 

Le  troisième  centre  d’attraction  sera  celui  de 
la  phalange  des  artistes  d’après-guerre.  On  le 
remarquera  facilement  aux  alentours  de  la  salle  12, 
et  l’on  regrettera  parfois  l’évolution  de  certains 
de  ces  peintres,  dont  les  audaces  du  début  accu¬ 
saient  une  personnalité  puissante. 

Cela  ne  veut  nullement  dire  que  dans  tout  le 
reste  du  salon  il  n’y  ait  pas  d’œuvres  de  qualité. 
Il  y  en  a  partout,  mais  un  peu  étouffées  par  la 
dangereuse  promiscuité  des  tableaux  médiocres. 
Et  ces  toiles  sont  un  peu  comme  certaines  fleurs 
charmantes  tapies  sous  les  verdures.  Il  faut  se 
donner  le  mal  de  les  cherclier.  Quand  on  les  a 
découvertes,  on  a  que  plus  de  plaisir  à  les  goûter. 


Sai,i,ks  I,  2,  3,  4  (1884  à  1904). 

Un  grand  portrait  de  femme  peint  aux  environs 
de  1901  prouvera  le  chemin  parcouru  par  Charles 
Guérin  jusqu’à  cette  charmante  fête  galante 
d  aujourd'hui,  d’une  harmonie  décorative  au¬ 
tomnale.  Il  en  est  de  même  de  la  femme  couchée 
de  Vuillard  —  qui  ne  serait  autre  que  de 
NoaiUes, — d’unfairequivajusqu’àlaprécisiondans 
le  detail  et  .surprendra  bien  des  admirateurs  du 

(1)  Ce  sont  les  peintres  :  Paul  Siguac,  Igounet  de  Villers 
Alexandre  Urbain,  Renefer,  Delatousche,  Vallée,  Refort, 
Klein’-Or,  Réopold  Pascal,  Oguiss,  Pacouil,  Desnoyers, 
Roustan,  Hanau,  Valvérane,  Albert  Adolphe,  Harboe,  Re- 
preux,  Raingo-Pelouse,  Georges  Cyr,  et  les  sculpteurs 
Georges  Chauvel,  de  Jermon,  Pajot,  Réon  Borgey. 

(2)  MM.  Raoul  Carré.  Émile  Aider,  Eugène  Bullio,  Kosloff. 


peintre.  Le  rendu  de  certaines  guirlandes  de  fleurs 
brodées  du  dessus  de  lit,  la  tache  jaune  un  peu 
vulgaire  de  l’abat-jour,  bien  d’autres  choses  ne 
seraient  point  désavouées  par  certains  Artistes 
français  d’aujourd’hui.  Dans  cette  première  salle 
on  trouvera  encore  de  bons  paysages  par  temps  de 
neige  de  Jean  Puy,  ainsi  cpie  deux  tableaux  de 
Metzinger  dont  la  Jongleuse,  d’une  belle  rondeur 
de  formes,  bien  que  d’un  coloris  assez  brutal, 
semble  un  point  d’arrivée  que  n’eussent  pas  fait 
prévoir  tant  de  tableaux  cubistes.  Il  faut  citer 
aussi  de  beaux  dahlias  d’Alcide  Le  Beau,  àçs  paysa¬ 
ges  ensoleilles  du  D^'  Paul  Manceau,  de  très  belles 
neiges  sur  Paris  de  René  Juste  dont  les  atmosphères 
bleutées  sont  agréables,  des  fruits  et  un  nu  de 


R’arbre  par  Jean  Peské. 


Manguin  aux  couleurs  vibrantes  mais  un  peu 
crues,  un  très  beau  paysage  parisien  de  Dufrénoy, 
d’une  pâte  onctueuse  et  comme  tout  enveloppé 
de  vapeurs.  Voici  encore  Turin,  toujours  un  peu 
sec,  Peské  qui  dessine  les  arbres  en  maître  avec 
un  paysage  au  Lavandou  et  une  sépia  largement 
exprimée,  Ferdinand  Olivier  et  sa  nature  morte 
au  buffet  d’une  précision  assez  rare,  André  Bar¬ 
bier  et  son  Port  de  Boulogne,  mais  surtout  avec  sa 
Seine  près  de  Notre-Dame  par  temps  de  glace,  si 
bien  évoquée  avec  des  moyens  simples,  Lacoste 
avec  ses  bedeaux  à  l’ancre  dans  une  lumière  ar¬ 
gentée,  retiendront  l’attention.  Encore  dans  cette 
salle  quelques  artistes  influencés  par  les  impres¬ 
sionnistes  :  La  Quintinie  et  ses  paysages  aux  ciels 
roses.  Sue  et  ses  vivants  dindons,  Deltombe  et 
son  panneau  décoratif  et  ses  fleurs  dont  le  premier 
ferait  un  très  agréable  carton  de  tapisserie. 

On  étudiera  le  tableau  de  Schuffenecker  : 
le  Square  qui  mieux  que  sa  neige  évoque  une 
période  de  transition  dans  l’art.  Et  l’on  rendra 
l’hommage  qui  lui  est  dû  à  Paul  Signac. 

Deux  importants  lavis  et  quelques  aquarelles 
attestent  les  qualités  de  dessinateur  de  ce  maître 
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dont  la  vision  luminense  s’est  pliée  avec  une  foi 
et  une  ténacité  rares  aux  rigueurs  d’un  principe 
doctrinal. 

Sa  baie  de  la  Fresnaye,  peinte  en  1890,  en  petits 
points,  le  montre  encore  sous  l’influence  directe 
de  Seurat.  I^a  toile,  avec  son  bateau  aux  voiles 
orangées,  son  ciel  bleu  et  rose  tout  à  la  fois,  sa 
plage  couleur  de  citron  séché,  prend  une  tonalité 
cendrée  de  fresque.  Par  contre,/»  Rivière  de  Vannes 
exécutée  en  touches  plus  larges  en  1929,  le  trosi- 
mâts  doublant  Gatteville,  le  Pont  Royal,  la  Cité, 
le  Pont  Marie,  sont  d’une  fraîcheur  incontes¬ 
table.  lumineuses,  colorées,  peintures  vibrantes, 
ce  sont  des  réalisations  parfaites.  Elles  marcpie- 
ront  un  des  plus  hauts  sommets  du  divisionnisme 
que,  seul,  H.  E.  Gros  aura  pu  atteindre. 

Voici  maintenant  Bonnard  avec  un  petit 
visage  de  femme  rousse  inflniment  sensible,  en¬ 
cadré  de  délicieuses  marguerites  et  un  paysage 
presque  immatériel,  K.-X.  Roussel  et  son  nu  aux 
faunes,  ses  femmes  dansant  dans  un  pré  d’une 
expression  décorative  pleine  de  cliarme,  Euce 
et  sa  Seine  vue  de  Notre-Dame,  datant  des  inon¬ 
dations  de  1910,  et  sa  terrasse  au  bord  de  l’eau, 
scène  évoquée  dans  une  chaude  atmosphère  d’été, 
dans  cette  gamme  de  bleus  estompés  qui  lui  est 
personnelle. 

Voici  Camoin  et  ses  fleurs  rutilantes  et  son 
souple  portrait  de  femme,  voici  encore  Victor 
Dupont,  avec  des  baigneurs  aux  lignes  simples, 
aux  couleurs  un  peu  froides  et  son  très  ressem¬ 
blant  portrait  de  Paul  Signac  au  foulard  rouge  ; 
aussi  Albert  André  et  sa  terrasse  toute  baignée  de 
lumière,  une  des  meilleures  réussites  du  post¬ 
impressionnisme.  Des  poissons  très  justement 
exprimés  par  Wielhorski  et  un  portrait  néo-im¬ 
pressionniste  un  peu  plat  de  Da  Rochefoucauld. 

Salle  4,  quelques  anciens  fauves,  avec  d’an¬ 
ciennes  et  de  nouvelles  toiles,  permettent  la  cons¬ 
tatation  que  l’art  ne  saurait  se  concevoir  sous 
forme  d'un  champ  borné,  mais  plutôt  d’un  océan 
aux  multiples  remous  et  aux  immenses  horizons. 

De  Marquet,  deux  vues  de  la  Seine  avec  Notre- 
Dame  au  lointain  :  l’une  de  1902  un  peu  terne, 
l’autre  par  temps  de  neige,  dans  ces  accords  de 
gris  si  chers  à  l’artiste  ;  d’Othon  Friesz,  le  portrait  de 
Fernand  Fleuret  traité  comme  une  esquisse  et 
habilement  taché  avec  une  volontaire  violence, 
et  des  nus  sur  la  plage  peints  dans  une  pâte  mor¬ 


dorée  et  avec  la  fougue  dont  ü  est  capable  ;  de 
Picart-le-Doux  un  nu  assis  sobre,  calme,  de  car 
nation  un  peu  bistrée,  et  une  femme  en  robe  rose 
sur  la  plage  d’un  coloris  et  d’une  gaieté  qui  font 
contraste  ;  de  Henri-Matisse,  une  nature  morte 
aux  burettes,  méticuleusement  observée,  un  peu 
lourdement  peinte,  et  un  de  ces  nus  roses  dont  la 
tache  s’accorde  audacieusement  avec  le  rouge  d’un 
sol,  le  jaune  pur  d’un  tabouret  et  le  vert  acide 
d’un  buffet;  de  Girieud,  la  Tentation  de  Saint- 
Antoine  (de  1905)  où  se  heurtent  des  couleurs 
pures  et  dont  l’esprit  décoratif  est  avéré,  et  son 
portrait  d'une  sobriété  ascétique  ;  de  Van  Dongen 
une  Parisienne  igoo,  en  pied,  avec  son  grand  cha¬ 
peau  tout  emplumé  d’airtruche,  sa  robe  entra¬ 
vée  et  son  petit  chien  noir,  qui  rappelle  Boldini 
et  Eautrec  et  s’oppose  à  cette  jeufte  femme  d'au¬ 
jourd’hui,  enlevéeavecbrio,  dansunegammebleue. . . 

Voici  encore  la  suite  de  l’impressionnisme  avec 
Eoiseau  et  son  paysage  à  Marly,  son  pont  suspendu, 
si  aérés  ;  avec  Georges  d’Espagnat,  dont  le  chemin 
parcouru  semble  loin  des  jeunes  femmes  au  jardin 
d’un  style  délicat  au  nu  au  coussin  rouge  ;  avec 
Eebasque  dont  les  roses  en  bouquet  se  détachent 
miraculeusement  sur  des  persiennes  vertes  ;  avec 
Ysern  y  Allé  et  ses  danseuses  au  repos. 

Des  dessins  au  crayon  de  Maurice  Robin  sont 
d’une  rare  qualité  ;  les  Invalides  de  Dabault 
(1887)  attestent  que  les  Indépendants  n’étaient  à 
leurs  débuts  pas  inféodés  qu’à  l’impressionnisme  ; 
la  nature  morte  aux  fruits  et  le  bouquet  de  M”'®  Sel- 
mersheim  .sont  dignes  d’intérêt  comme  le  sont  le 
jardin  fleuri  tout  ensoleillé  de  lyouis  Valtat  et 
son  agréable  portrait  de  jeune  femme,  le  souple 
paysage  d’Albert  Sardinet  son  portrait  du  sculpteur 
animalier  Lemar. 

A  part,  on  fera  une  place  à  Maurice  Denis  dont 
la  Nativité  (1895)  pouvait  laisser  prévoir  l’immense 
champ  défriché  depuis  par  le  maître.  Peinture 
dont  l’esprit  décoratif  a  jîréfacé  à  tant  de  réali¬ 
sations  altières.  A  voir  aussi  le  petit  tripytque 
pour  V illustration  de  Pétrarque  dans  lequel  Maurice 
Denis  fait  preuve  d’une  claire  intelligence  et  de 
savoureuses  audaces. 

Ee  buste  de  Maximilien  Luce  par  Albert  Marque 
et  son  agréable  groupe  d’enfants,  les  danseuses 
de  Halou,  drapées  décorativement,  la  femme  ac¬ 
croupie  de  Gustave  Pimienta  datant  de  1907  et 
appartenant  au  D^^  Belot. 
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QUELQUES 


PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 

Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE  j 

La  SALICAIRE  DAUSSE  (fluide) 

3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE  j 

L’ANTIFURONCULEUX  Dausse 
(Bardane  stabilisée.  Etain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir 

ANTISPASMODIQUE  J 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

(Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour 

1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

ANTITUBERCULEUSE 

Les  CAMPHODAUSSE  injectables 
a)  Strychninê,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Suif. -Stiych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 
c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0, 1 0  ;  Cholestérine  0,02  ; 

Suif. -Strychnine  1/2  millig.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 
d)  Spartêinê,  ampoules  2  c.c. 

1  (Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Spartéine  0,04) 

\  1  à  3  ampoules  par  jour 

HÉPATIQUE 


ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE) 
4k6  par  jour  avant  les  repas 
HÉPATIQUE  (tisane  DAUSSE) 

1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 


NERVEUSE 


LES  GOUTTES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  DAUSSE 
(Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola, 
Ext.  Quina) 

XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005 
Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ; 
on  peut  atteindre  ainsi  progressivement  )  00  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose  =  0,01 
de  Strychnine), 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  OBLIGATIONS  DES  MÉDECINS  EXPERTS 
ET  LES  LIMITES  DE  LEUR  MISSION  (Fin) 

Attendu  que,  dans  son  avis,  le  D''  Zimniern 
discute  longuement  <(  l’enquête  sur  la  responsabi¬ 
lité  du  Dr  Heitz-Boyer  dans  l’application  de  la 
diathermie  au  traitement  de  la  dame  Crawford  », 
ce  qui  prouve  l’intérêt  primordial  que,  lui  aussi, 
attribue  à  ces  renseignements  irrégulièrement 
réunis  ; 

Attendu  que  le  Code  de  procédure  civile  entoure 
la  réception  des  témoignages  de  formalités  qui 
constituent  autant  de  garanties  pour  les  justi¬ 
ciables  ;  qu’un  expert,  sous  prétexte  de  se  docu¬ 
menter,  ne  doit  pas  procéder  à  une  véritable 
enquête  ;  qu’en  le  faisant,  non  seulement  il 
méconnaît  ces  prescriptions  légales,  mais  qu’il 
risque  encore  d’entendre  contester,  par  les  parties, 
la  valeur  des  témoignages  reçus  par  lui  et  de  voir 
diminuer  ou  même  détruire  l’autorité  de  ses 
autres  constatations  ;  qu’en  l’espèce  qui  nous 
occupe  il  n’a  pas  manqué  d’en  être  ainsi  ;  que 
de  longues  discussions  se  sont  élevées,  à  la  barre, 
sur  la  consistance  exacte  des  déclarations  provo¬ 
quées  par  les  experts  et  dont  le  texte  n’était  pas 
fourni  par  eux,  ainsi  que  sur  le  degré  de  créance 
qu’il  convenait  de  leur  attribuer  ; 


Attendu  que,  pour  les  raisons  ci-dessus  préci¬ 
sées,  le  tribunal,  ne  pouvant  asseoir  sa  conviction 
snr  le  rapport  d’expertise  qui  lui  est  soumis,  doit, 
remettant  toutes  choses  au  point,  demander  à 
des  experts  qualifiés  de  faire  les  constatations 
scientifiques  qui  s’imposent  et,  d’autre  part, 
autoriser,  d’office,  le  D^  Heitz-Boyer  à  rapporter, 
dans  la  forme  voulue  par  la  loi,  la  preuve  des  faits 
qu’il  n’a  cessé  d’affirmer  (avertissements  préa¬ 
lables  donnés  par  lui  à  la  dame  Crawford)  pour 
qu’il  en  soit  déduit,  par  la  suite,  toutes  les  consé¬ 
quences  juridiques  que  ces  faits  peuvent  com¬ 
porter  ; 

Par  ces  motifs  : 

Avant  faire  droit,  nomme,  en  quahté  d’experts, 
les  Drs  Balthazard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  doyen  de  la  l'acuité  de  médecine  ; 
Bazy,  membre  des  Académies  de  médecine  et  des 
sciences,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  et 
Belot,  chef  du  laboratoire  d’électrologie  et  de 
radiologie  à  l’hôpital  Saint-Douis,  lesquels  auront 
pour  mission,  après  s’être  entourés  de  tous  rensei¬ 
gnements  utiles,  de  rechercher  et  dire  :  i°  si  une 
faute  ou  une  imprudence  a  été  commise  par  le 
D*'  Heitz-Boyer  dans  l’application  par  lui  du 
traitement  de  la  diathermie  à  la  dame  Crawford, 
le  31  mars  1930,  notamment  en  pratiquant  cette 


Opothérapie 
Hématique 
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intervention  alors  que  la  malade  se  trouvait  sous 
l’anesthésie  générale  ;  2°  dans  rafihrmative,  s’il 
existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  cette 
faute  ou  cette  imprudence  et  l’amputation  de  la 
jambe  que  dut  ultérieurement  subir  la  dame 
Crawford  ;  3°  de  concilier  les  parties  s’il  se  peut  ; 

Autorise,  d’office,  le  Heitz-Boyer  à  rapporter 
par  témoins,  devant  M.  Gâche,  juge,  que  le  tri¬ 
bunal  commet  à  cet  effet,  la  preuve  des  faits 
suivants  :  1°  avant  d’appliquer  à  la  dame  Craw¬ 
ford  le  traitement  de  la  diathermie,  le  Heitz- 
Boyer  l’avait  prévenue  qu’il  profiterait,  pour  ce 
faire,  de  l’état  d’anesthésie  générale  nécessaire 
pour  procéder  à  l’ablation  des  condylomes  res¬ 
tants  et  à  la  tentative  de  mobilisation  du  genou  ; 
2°  il  l’avertit  également  à  l’avance  des  aléas  que 
cette  intervention  pourrait  éventuellement  lui 
faire  courir,  et  eUe  y  consentit  ; 

Réserve  à  la  dame  Crawford  la  preuve  con¬ 
traire  : 

Réserve  les  dépens.  » 

Ce  jugement  de  la 'première  Chambre  du  tribu¬ 
nal  présente,  on'le  voit,  un  intérêt  non  seulement 
en  raison  des  faits  qui  sont  relevés,  mais  srutout 
en  raison  des  principesôqu’il  applique  aux  exper¬ 
tises  médicales. 


Quand,  dans  un  procès  en  responsabilité,  le 
tribunal  désigne  des  experts,  ceux-ci  doivent 
procéder  par  eux-mêmes  à  toutes  les  constata¬ 
tions  utües,  la  mission  qui  leur  est  confiée  étant 
purement  personnelle.  S’ils  estiment  n’avoir  point 
de  compétence  spéciale  suffisante  pour  élucider 
une  des  questions  qui  leur  est  posée,  ils  ne  peuvent 
s’adresser  à  un  autre  médecin  spécialisé  pour 
provoquer  son  avis  et  l’adopter. 

Dans  ce  cas,  les  médecins  experts,  qui  estiment 
que  l’avis  d’im  technicien  spécialisé  est  indispen¬ 
sable,  doivent  s’adresser  à  la  juridiction  qui  les  a 
désignés  soit  pour  demander  leur  remplacement, 
soit  pour  demander  qu’un  spécialiste  letir  soit 
adjoint. 

De  second  point  nettement  établi  par  le  tribunal, 
conformément  d’ailleurs  à  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  cassation,  est  relatif,  à  l’audition  des 
témoins. 

Des  experts  n’ont  pas  le  droit,  sous  le  prétexte 
de  se  documenter,  de  procéder  à  de  véritables 
enquêtes,  car,  s’ils  le  font,  non  seidement  ils 
méconnaissent  les  prescriptions  du  Code  de  pro¬ 
cédure  qui  entourent  la  réception  des  témoignages 
de  formalités  essentielles,  mais  ils  risquent  de 
provoquer  des  contestations  des  parties  sur  l’in- 
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UN  NOUVEL  ACADÉMICIEN 


LE  MÉDECIN  GÉNÉRAL  INSPECTEUR  SACQUÉPÉE 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

A  une  imposante  majorité,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  élu  le  13  février  1934,  comme  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’hygiène,  le  médecin  général 
inspecteur  Sacquépée,  ancien  professeur  d’hy¬ 
giène  au  Val-de-Grâce,  inspecteur  des  Services 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires,  directeur 
du  l,aboratoire  de  recherches  de  bactériologie  et 
de  sérothérapie  de  l’armée,  membre  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  et  du 
Comité  consultatif  de  santé. 

Fa  carrière  scientifique  et  médico-militaire  du 
professeur  Sacquépée,  toujours  orientée  vers 
l’étude  des  maladies  infectieuses  et  de  l’hygiène 
des  collectivités,  semblait  le  désigner  au  choix  de 
l’Académie  dont  la  mission  première,  fixée  par  la 
charte  de  1821,  est  de  veiller  «  sur  tout  ce  qui  in¬ 
téresse  la  santé  publique  et  principalement  sur  les 
épidémies  ». 

Entré  à  dix-neuf  ans,  en  1893,  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  après  de  fortes  études 
classiques  et  médicales  à  l’Université  de  EiUe,  le 
médecin  général  inspecteur  Sacquépée  est  sorti 
de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce  en  1897, 
lauréat  de  sa  promotion.  Afi[ecté  d’abord  au  Eabo- 
ratoire  de  bactériologie  du  Val-de-Grâce  que  diri¬ 
geait  le  professeur  Vaillard,  il  fut  appelé,  deux  ans 
après,  aux  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  de  l’Ouest,  à  Rennes.  Il  entreprit  dès 
cette  époque  d’importantes  recherches  sur  les 
infections  paratyphoïdes.  Il  en  signala  la  fré' 
quence  relative,  jusque-là  méconnue,  précisa  les 
caractères  de  leurs  agents  pathogènes,  fit  con¬ 
naître  de  nouveaux  procédés  de  différenciation, 
étudia  leurs  modes  de  propagation  par  les  eaux 
ou  par  les  porteurs  de  germes,  et  la  prophylaxie 

En  même  temps  il  complétait  sur  bien  des 
points  l’histoire  de  la  fièvre  t>q)hoïde,  en  parti¬ 
culier  sur  certaines  particularités  cliniques,  l’hé¬ 
moculture,  la  variabilité  de  l’aptitude  aggluti- 
native  du  B.  t5qDhique,  la  fièvre  tyifiioïde  os- 
tréaire,  etc. 

Nommé  professeur  agrégé  d’hygiène  au  Val-de- 
Grâce  en  1906,  après  un  brillant  concours,  il 
publia,  dans  les  années  suivantes,  des  travaux 
demeurés  classiques  sur  les  salmonelloses,  sur  les 
empoisonnements  alimentaires,  leur  classification 
étiologique  et  leurs  causes. 

En  1912  le  ministre  de  la  Guerre  l’envoya  en 
mission  au  Maroc  où  sévissait  la  grave  épidémie 
de  peste  des  Ouled  Frejd.  Il  eu  rapporta  d’inté¬ 
ressantes  observations  et  une  riche  documentation 
bactériologique  et  épidémiologique. 

A  son  retour,  en  1913,  chargé  du  Uaboratoire 


de  prophylaxie  du  ministère  de  la  Guerre,  il  trouva, 
dans  •  les  nombreuses  missions  prophylactiques 
qu’il  dut  effectuer,  l’occasion  d’études  nouvelles 
sur  les  maladies  épidémicjues  dans  la  collectivité 
militaire. 

Pendant  la  guerre,  il  devint,  en  1915,  médecin- 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  la  IV®  ar¬ 
mée  et  dès  ce  moment  commença  la  série  de  ses 
recherches  sur  l’infection  des  plaies  de  guerre, 
leurs  modalités,  leur  évolution,  leur  nature  (sep¬ 
ticémies  chirurgicaels,  infections  à  Proteus,  etc.). 


Lu  médecin-général  insnecleur  Sacquépée. 


Il  étudia  tout  spécialement  la  gangrène  gazeuse, 
sépara  les  deux  grandes  formes  cliniques,  septicé¬ 
mie  gazeuse  et  forme  œdémateuse,  montra  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  toxique,  provoquée 
tantôt  par  le  vibrion  septique  ou  le  perfriugens, 
tantôt  par  un  germe  nouveau  qu’il  isola  et  étudia 
sous  le  nom  de  B.  Bellonensis.  Il  compléta  ces 
données  en  reproduisant  chez  l’animal  la  maladie 
expérimentale,  créa  l’épreuve  du  «  cobaye  pro¬ 
tégé  »  qui  démontre  la  pathogénie  de  la  toxi-in- 
fection  et  appliqua  une  sérothérapie  spécifique 
qui  se  montra  efficace  à  la  fois  à  titre  préventif 
et  curatif. 

Après  l’armistice,  il  fut  nommé  professeur  d’hy¬ 
giène  au  Val-de-Grâce,  puis  médecin-chef  et  sous- 
directeur  de  l’Ecole,  et  enfin,  comme  médecin 
général  et  médecin  général  inspecteur,  directeur 
du  Uaboratoire  de  recherches  de  bactériologie 
et  sérothérapie  de  l’armée,  et  inspecteur  des  Ser- 
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vices  d’hygiène  et  d’épidémiologie.  Da  ns  ce 
diverses  fonctions  il  fut  appelé  à  de  nouvelles 
recherches  sur  les  infections  streptococciques,  la 
grippe,  les  infections  pneumococciques,  la  dysen¬ 
terie,  les  méningites,  la  diphtérie,  la  psittacose, 
la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  la  séro¬ 
vaccination  antététanique,  ainsi  qu’à  des  études 
sur  l’hygiène  des  camps,  l’épuration  des  eaux  po¬ 
tables,  la  désinfection,  la  désinsectisation,  l’ ali¬ 
mentation  des  soldats,  etc.,  etc. 

Telle  est  rapidement  résumée  l’importante 
contribution  du  professeur  Sacquépée  aux  ques¬ 
tions  de  bactériologie,  de  prophylaxie  et  d’hy¬ 
giène.  Clinicien  averti  et  méthodique,  il  est  par 
ailleurs  l’auteur  de  nombreuses  communications 
aux  Sociétés  savantes,  en  particulier  sur  des  sujets, 
d’hématologie  et  de  cytologie. 

Membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
de  la  Société  de  biologie  et  de  la  Société  de  patho¬ 
logie  exotique,  ses  travaux  lui  ont  valu  des  dis¬ 
tinctions  flatteuses  (trois  prix  à  l'Académie  de 
médecine,  à  l’Académie  des  sciences,  etc.). 

Collaborateur  pour  plusieurs  articles  du  Nou¬ 
veau.  Traité  de  médecine  (Roger,  Widal,  Teissier), 
du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  et  de 
la  Bibliothèque  de  thérapeutique  (Gilbert  et 
Carnot),  du  Traité  du  sang  (Gilbert  et  Weinberg), 


du  Cours  d’hygiène  (I/éon  Bernard  et  Debré), 
ü  a  écrit  un  volume  sur  les  Empoisonnements  ali¬ 
mentaires  et,  en  collaboration  avec  M.  Dopter, 
un  Précis  de  bactériologie  en  deux  volumes  dont 
la  quatrième  édition  vient  de  paraître. 

Iv’énumération  des  travaux  et  des  titres  du 
professeur  Sacquépée,  pour  incomplète  qu’elle 
soit,  suffit  à  donner  une  idée  de  l’étendue  et  de  la 
valeur  de  son  oeuvre,  qu’ü  poursuit  d’un  labeur 
incessant.  Elle  s’est  reflétée  dans  son  enseigne¬ 
ment  du  Val-de-Grâce,  modèle  de  clarté,  de  mé¬ 
thode  et  de  précision,  enseignement  que  suivaient 
fidèlement  ses  nombreux  élèves  profondément 
heureux  aujourd’hui  de  la  haute  distinction  dont 
il  vient  d’être  l’objet.  Eeur  joie  est  faite  d’admi¬ 
ration  pour  le  maître  mais'aussi  de  gratitude  pour 
celui  qui,  par  tant  de  témoignages  de  délicate 
bonté,  a  su  s’acquérir  leur  reconnaissante  affec¬ 
tion. 

Mais  après  avoir  rappelé  son  œuvre  scienti¬ 
fique,  je  n’ose  entreprendre  l’éloge  de  l’homme  et 
du  savant  ;  il  penserait  que  je  n’ai  rien  retenu 
de  sa  plus  belle  leçon,  la  grande  leçon  de  modestie 
qu’il  a  donnée  toute  sa  vie. 

Médecin  lieutenant-colonel  Pii,OD, 
professeur  au  V aUde- Grâce-, 


NÉCROLOGIE 


ARTHUR  ROUSSEAU  (DE  QUÉBEC) 

Tous  les  médecins  français  qui  sont  allés  au 
Canada  ont  connu  le  professeur  Arthur  Rousseau, 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 
Laval,  à  Québec  :  tous  ont  été  douloureusement 
émus  en  apprenant  sa  fin  prématiuée  et  ont  senti 
la  grandeur  de  la  perte  qu’entraîne  pour  nous  la 
disparition  d'un  tel  ami  de  notre  pays.  Docteur  de  la 
Faculté  de  Québec,  mais  élève  aussi  de  l’Ecole  de 
Paris,  Artliur  Rousseau  était  profondément  attaché 
à  la  science  et  aux  méthodes  françaises  et  il  encou¬ 
ragea  de  toutes  ses  forces  les  échaiiges  intellectuels 
entre  la  France  et  l’andenne  «  Nouvelle  France  ». 
Certes  ce  mouvement  si  profitable  s’était  amorcé 
il  y  a  longtemps  déjà,  maisJ'ampleur  qu’il  connaît 
depuis  la  guerre  est  dû,  pour  une  bonne  part,  à 
l’influence  du  professeur  Rousseau. 


0  0 


En  dehors  de  l’accueil  s'i  cordial  qu’üs  recevaient 
de  lui,  les  Français  qui  allaient  là-bas  trouvaient 
à  son  contact  l’occasion  de  prendre  d’admirables 
leçons  d’énergie  et  «  d’efficacité  ».  Avec  des 
moyens  somme  toute  restreints,  il  avait  réussi  à 
édifier  des  centres  hospitaliers  modèles,  non  pas 
pourvus  d’un  luxe  inutile,  mais  installés  de  la  façon 
la  plus  pratique  et  la  plus  moderne.  L’Université 
Laval  lui  doit  beaucoup  :  il  aimait  à  en  faire  les 
honneurs  et  à  parler  des  perfectionnements  qu’il  se 
proposait  d'y  apporter. 

Il  meurt  à  soixante-trois  ans,  en  pleine  activité, 
emporté  par  une  pnemnonie.  Iæs  Français  qui,  cette 
amiée  même,  se  rendront  au  Canada,  pom  assister 
au  Congrès  de  médechie  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise,  éprouvent  de  sincères  regrets  à  penser  qu’il 
ne  sera  pas  là  pour  les  recevoir. 

A.  •  Baudouin. 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL 
PAR  HYPEBMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  ^ORGANISME 

SEUL  PRODUtT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ 
PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES 

POUR  L’APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 


TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  DES  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  - 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE  -  PRURITS  ET 
DERMATOSES  -  LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  ADÉNOME  PROSTATIQUE  -  PROPHYLAXIE 
DU  CANCER 


E  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE,  / 


S  -  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  SUR  DEMANDE 


MALADIES  DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX 

CARDIOSTHÉNINE 

ACTIVE  ET  RÉGULARISE  la  CIRCULATION 

TONICARDIAQUE  ANTI-SPASMODIQUE 

PAR  ACTION  VASCULAIRE  DILATATRICE 


CAPSULES  NASALES  D’HUILE  BALSAMIQUE 

CORYZA 

MALADIES  DU  NEZ,  DE  LA  GORGE,  DU  LARYNX,  DE  LA  TRACHEE 
AFFECTIONS  GRIPPALES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  SUPÉRIEURES 

Laboratoire  de  Pharmacologie  Générale,  8,  r.  Vivienne,  Paris  -  Échantillon  médical  sur  demande 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  février  1934. 

Notice.  —  M.  Jean  Charcot  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Paul  Richer,  membre  titulaire,  récemment  décédé. 

Rapports.  —  M.  Rr.sagE  lit  sou  rapport  sur  Vhyi’iène  de 
Venfance  en  1933. 

M.  MeiERÊRE  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  de¬ 
mandes  en  autorisation  d’eaux  minérales. 

La  margarine  et  i’hygiène  alimentaire.  —  M.  Hucou- 
NKNQ,  chargé  d’un  rapport  sur  la  margarine  et  l’hygiène 
alimentaire,  lit  son  exposé  et  demande  à  l’Académie  de 
prendre  en  considération  le  vœu  suivant  : 

L’Académie  :  Considérant  que  certaines  margarines 
déterminent  chez  certains  sujets  des  troubles  digestifs  ; 

Considérant  que  ces  troubles  sont  indubitalement  dus 
à  des  conditions  défectueuses  de  fabrication  et  de  purifi¬ 
cation  ; 

Considérant  que  certaines  fabriques  échappent  à  la 
surveillance  et  au  contrôle  prévu  par  la  loi  ; 

Considérant  d’autre  part  que  la  margarine  est  un 
succédané  du  beurre  qui  ne  renferme  cependant  pas  tous 
les  éléments  du  beurre  naturel  (vitamines  et  graisses 
d’acides  gras  spéciaux), 

Emet  le  vœu  : 

Que  tous  les  établissements  sans  distinction  traitant 
les  matières  grasses  d’origine  animale  destinées  à  l’ali¬ 
mentation,  soient  soumis  à  la  surveillance  et  à  l’exercice 
ainsi  qu’à  toutes  les  obligations  légales  en  vue  de  protéger 
la  santé  publique. 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l’unanimité. 

Le  typhus  murin.  —  M.  Charles  Nicolle  adresse  un 
important  travail,  d’où  il  résulte  que  l’existence  du  typhus 
murin  chez  les  rats  de  la  région  parisienne  reste  toujours 
à  démontrer. 

Dix  années  d’application  de  l’anatoxlne  diphtérique  à  la 
vaccination  antidiphtérique.  —  M.  G.  Ramon.  —  La  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  au  moyen  de  l’anatoxine,  mise  en 
œuvre  au  cours  de  ces  dix  dernières  années,  en  Erance  et 
dans  de  nombreux  autres  pays,  a  pennis  de  réduire  très 
sensiblement  la  morbidité  et  la  mortalité  par  diphtérie. 

Les  résultats  déjà  obtenus,  les  progrès  réalisés  ces  der¬ 
niers  temps  par  la  méthode  (augmentation  de  la  valeur 
immunisante  de  l’anatoxine)' entraînent  la  conviction  de 
voir  disparaître  la  diphtérie,  par  la  pratique  systématique 
et  généralisée  de  la  vaccination  au  moyen  de  l’anatoxine 
diphtérique. 

Présentation  d’un  appareil  à  transfusion  du  sang.  — 
MM.  Henry  et  JouvELET. 

Action  d’une  eau  faiblement  minéralisée  sur  les  élimina¬ 
tions  rénales  à  l’état  normal  et  pathologique.  —  MM.  Plan- 
DiN,  BarbaT  et  Nepvehx. 

Un  cas  de  mutilation  dentaire  préhistorique.  Extraction 
des  incisives  inférieures.  —  M.  Baudouin. 

L’Académie  procède  ensuite  à  un  vote  pour  l’adjonc¬ 
tion  de  six  membres  à  la  section  vétérinaire,  conformé¬ 
ment  au  règlement,  en  vue  de  présentations. 

Sont  élus  :  MM.  Levaditl,  Roger,  A.  Pettit,  Brumpt, 
Camus  et  Coutière. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  mars  1934. 

Aspects  radiologiques  trompeurs  du  poumon  cardiaque. 
— MM.  Ch.  Laitbry,  Soulié  et  Poi'itEAi'-DELiLLE. ---A  la 
suite  des  communications  de  MM.  Sergent,  Costes,  les 
auteurs  attirent  l’attention  sur  la  difficulté  d’interpréta¬ 
tion  des  images  arrondies  intrathoraciques  et  l’impossi¬ 
bilité  de  porter  un  diagnostic  étiologique  sur  le  seul  aspect 
radiologique  :  deux  opacités  arrondies  très  analogues 
étaient  dues  dans  un  cas  à  un  infarctus  pulmonaire  et 
dans  l’autre  à  la  congestion  pulmonaire  jiassive. 

M.  Caussade  montre  la  difficidté  du  diagnostic  radio- 
logique  en  cas  de  cardiopathie  et  de  tubercidose  asso- 

M.  Laubry  souligne  l’analogie  radiographique  de 
certaines  images  de  stase  capillaire  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  avec  les  images  de  la  granulie  froide. 

Dilatation  des  bronches  avec  image  cavitaire  percep¬ 
tible  sans  lipiodol.  — MM.  P.  Pruvost,  Henrion  et  Lrviiî- 
raTos  rapportent  l’observation  d’un  malade  porteur 
d’une  dilatation  des  bronches,  dont  le  début  semble 
remonter  à  l’enfance,  mais  qui  devient  typique  à  partir  de 
vingt  ans. 

La  radiographie  simple  montre  en  outre  une  image 
de  caverne  à  la  base  gauche  qui  s’injecte  par  le  lipiodol 
et  qu’on  aurait  déjà  observée  en  1926. 

L’absence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  même 
après  inoculation  au  cobaye,  le  bon  état  général  du  malade 
et  l’aspect  immuable  de  l’image  au  cours  de  l’évolution 
permettent  aux  auteurs  d’éliminer  la  possibilité  d’une 
caverne  tuberculeuse  ou  d’un  abcès  bronchiectasique  et 
d’envisager  comme  plus  vraisemblable  l’existence  d’une 
dilatation  anormale.  Ils  discutent  l’hypotlièse  de  dilata¬ 
tion  congénitale  en  raison  de  l’image  annulaire  et  cerclée 
qui  rappelle  les  lésions  décrites  à  propos  des  kystes 
aériens  du  poumon. 

Maladie  osseuse  de  Reckllnghausen  d’origine  opothéra¬ 
pique.  —  M.  Monnier-Vinard  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  cinquante  ans  chez  qui  il  constata  les 
symptômes  d’une  maladie  de  Reckllnghausen  à  locali- 
.  sations  vertébrales  et  costales.  En  vue  de  prévenir  une 
obésité  qu’elle  redoutait,  cette  malade  prenait  depuis 
neuf  ans  40  centigrammes  par  jour  de  corps  thyroïde. 
Il  est  à  remarquer  qu’elle  ne  présentait  cependant  aucun 
symptôme  d’hyperthyroïdie.  L’auteur  pense  que  la 
maladie  de  Recklinghausen  c.st  ici  d’origine  parathyroï- 
dienne  et  qu’elle  est  facilement  explicable  par  ce  fait 
que  les  extraits  thyroïdiens  contiennent  habituellement 
une  faible  quantité  d’extrait  parathyroïdien. 

Hyperlipémie  et  coma  diabétique.  —  MM.  Marcel 
LAiîirfs,  Raoul  Boui,in  et  Floride  Nepveltc  ont  observé 
un  coma  diabétique  accompagné  d’une  hyperlipémie 
extrême  chez  un  malade  atteint  de  diabète  grave  qui 
n’avait  pas  encore  été  traité  par  l’insuline.  I,e  sang  a 
l’aspect  de  chocolat.au  lait:  après  coagulation,  le  sérum 
a  l’aspect  d’une  crème  épaisse  mêlée  à  de  la  gelée  de  gro- 

Le  taux  des  graisses  totales  par  litre  de  sérum  est 
i64'‘'',2o  sur  lesquels  on  compte  :  graisses  acides  et  savons- 
io6bi',68  ;  graisses  neutres,  33“'’, 74  ;  insaponifiables’ 
23®‘'.78.  dont  19®'', 30  de  cholestérine. 
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Après  guérison  du  coma  par  l’insuline,  quand  le  malade 
était  équilibré,  sans  glycosurie  ni  aeidose,  une  nouvelle 
analyse  du  sérum  donnait  :  graisses  totales,  37«'',74  : 
graisses  acides  et  savons  I2“'',84  ;  graisses  neutres,  8“'', 88  ; 
cholestérine,  y  grammes. 

Ce  chiffre  des  graisses  totales  du  sérum  est  un  des  plus 
élevés  qui  aient  été  trouvés.  I^es  dosages  de  flray  et  de 
Bloor  indiquent  eu  moyenne  pour  les  diabétiques  graves  : 
l2sf,8o  d’acides  gras  totaux  et  5«‘',io  de  cholestérine. 

1/hyperlipémie  extrême  n’est  pas  eonditionnée  par 
l’usage  de  régimes  riches  en  lipides.  Newburgh  et  Marsch 
ont  vu  chez  les  diabétiques  graves,'la  lipémie  s’abaisser 
vSous  l’influence  d’un  régime  riche  en  graisses  et  pauvre 
en  protéines  et  hydrocarbonés,  probablement  sous  l'in¬ 
fluence  d'une  amélioration  générale  du  diabète. 

Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  gravité  du  coma  et  l’in¬ 
tensité  de  l’hyperlipémie. 

M  Ra'Tiiichy  a  vu  des  diabétiques  très  graves  non 
soignés  par  l'insuline  chez  lesquels  le  taux  des  graisses 
était  peu  élevé  et  réciproquement..  Iv’insidiue  semble 
agir  très  peu  sur  les  graisses. 

M.  IvABBÉ  considère  cette  action  de  l’insuline  comme 
très  démonstrative  dans  son  cas. 

M.  RaTiiery  pense  que  l'insuline  agit  indirectement 
eu  améliorant  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone. 
Joslin  fait  jouer  un  rôle  pronostique  capital  au  métabo¬ 
lisme  des  graisses. 

M.  bABBÉ  croit  que  ee  rôle  est  très  exagéré.  Il  faut  tenir 
compte  de  ce  fait  qu'on  mange  beaucoup  plus  de  graisse 
aux  Rtats-ITnis. 

M.  Abkami  a  publié  un  cas  de  xanthome  généralisé 
avec  42  grammes  de  lipides  totaux  ;  il  n’a  observé  aucune 
aetion  de  l’insuline  qui  ne  semble  agir  que  très  indirec¬ 
tement  et  seulement  ehez  le  diabétique. 

M.  bABBé;  croit  qu'on  peut  abaisser  avec  l’insuline  le 
taux  de  la  cholestérine  sans  modifier  le  xanthélasma  ou  le 
xanthome  ni  la  glycémie. 

M.  FbANDiN  a  pu  dans  de  nombreux  cas  de  xanthome 
constater  l'importance  de  l’hypercholestérinémie  et  a 
observé  dans  ces  cas  une  action  de  l’insuline. 

M.  CiîABROi,  a  vu  deux  malades  hypercholestériné- 
miques  traités  sans  succès  par  l’insuline. 

M.  CrUY  bAROCHE  n’a  jamais  observé  de  diminution 
de  la  cholestérinémie  sous  l’influence  de  l’insuline  dans 
le  xanthélasma  ou  le  xanthome. 

M.  EscapiER,  dans  plusieurs  cas  de  xanthélasma,  a 
observé  une  action  nette  de  l’insuline  ;  il  n’a  releré 
aucun  trouble  glucidique. 

M.  RaThery  rappelle  le  cas  d’un  malade  qui  avait  a  u 
glycosurie  et  xanthome  disparaître  à  la  suite  de  l’insulinr- 
thérapie,  puis  après  un  traitement  antisyphilitique. 
C’est  donc  en  agissant  sur  le  diabète  que  l’in.suline  agit 
sur  les  lipides. 

M.  bABBfc  souligne  la  diversité  des  hypercliolestériné- 

Un  cas  d’exulceratlo  simplex  de  l’estomac.  — 
MM.  EtiKNNE  May,  A.  Guggenheim  et  MUc  M.-b.  Jam- 
MET  communiquent  une  observation  qui,  tant  du  point 
de  vue  clinique  que  du  point  de  vue  anatomique,  est 
calquée  sur  la  description  faite  autrefois  par  Dieulafoy  de 
Venuker^tio  sünplex. 

Ils  insistent  sur  cës  faits  qui  sont  peut-être  rares. 


mais  qui  peuvent,  lorsque  l’hémorragie  se  répète,  eons- 
tituer  une  indication  opératoire  formelle.  Ils  se  deman¬ 
dent  d’autre  part  si,  à  côté  de  ces  formes  suraiguës,  il  ne 
pourrait  pas  exister  des  formes  atténuées,  spontanément 
curables,  sans  expression  radiologique,  et  qui  rendraient 
compte  de  certaines  hématémèses  d’apparence  cryptogé¬ 
nétique,  sur  la  nature  desquelles  ou  discute  aujourdüiui. 

Un  cas  de  polynévrite  et  d’érythrodermie  auriques.  — 
MM.  A.  Tzanck,  J.  Pautrat  et  H. -b.  KhO'Ts  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans  ayant 
présenté,  à  la  suite  d’un  traitement  chrysothérapique 
modéré,  une  polynévrite  suivie  d’une  érythrodermie. 

Une  pareille  coïneidence  est  loin  d’être  exceptionnelle  ; 
elle  ne  prouve  aucunement  la  nature  «  toxique  »  de  l’éry¬ 
throdermie,  mais  suggère  l’idée  que  les  mêmes  problèmes 
pathogéniques  se  posent  pour  les  polynévrites  post-thé¬ 
rapeutiques  comme  pour  les  érythrodermies  arsénoben- 
zoliques,  auriques,  etc. 

ba  connaissance  des  polynévrites  sériques  prouve 
d’ailleurs  que  ces  complications  peuvent  survenir  indé¬ 
pendamment  de  la  pénétration  dans  l’organisme  de 
substances  véritablement  toxiques. 

Présentation  d'appareils.  —  M.  Saidmann  présente  un 
thermomètre  électrique  qui  permet  de  mesurer  la  teni- 
pérature  de  la  peau  avec  une  précision  d'un  dixifcme  de 

M.  Mii.ian  a  étudié  avec  des  thermomètres  à  mercure 
la  chaleur  de  lapeaudans  diverses  affeetions  et  a  (roté  des 
différences  considérables  ;  mais  l’inconvénient  du  ther¬ 
momètre  à  mereure  est  la  lenteur  de  la  mesure. 

Nécrologie.  —  be  président  lit  une  notice  nécrologique 
sur  le  médecin  commandant  Zoeller,  membre  de  la 
Société.  JEAN  bEREBOtrEEET. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  février  1934. 

Surrénalectomie  gauche.  —  M.  WieiuoTii,  chez  une 
malade  hypertendue,  a  obtenu,  par  surrénalectomie,  une 
amélioration  de  l’hypertension,  mais  sans  modifications 
des  signes  fonctionnels. 

Péritonite  biliaire.  —  M.  Mondor  rapporte  une  inté¬ 
ressante  observation  de  cette  affection  et  discute  les 
diverses  hypothèses  pathogéniques. 

Hématome  intracérébral.  —  M.  Rocket  (de  Bordeaux) 
a  vu,  après  rm  traumatisme  eranien,  s’organiser  une  hémi¬ 
plégie  et  a  évacué  avec  srxccès  une  collection  sanguine 
intraeérébrale. 

Epididymites  à  staphylocoques.  —  MM.  Gouverneur 
et  MoTz  ont  observé  une  forme  aiguë  et  des  formes 
subaiguës  et  .chroniques  de  eette  lésion.  Elle  semble 
souvent  primitive  en  apparence,  évoluant  sans  urétrite, 
b’examen  des  urines  après  massage  de  la  prostate  peut 
déceler  l'existence  de  staphylocoques  dans  les  urines. 

M.  Maiker  a  observé  une  épididymite  à  staphylocoques 
qui  avait  simulé  une  torsion  du  cordon  spermatique  chez 
un  garçon  de  quatorze  ans. 

M.  Moure  a  observé  une  épididymite  suppwrée  à  sta¬ 
phylocoques  chez  un  nqurrisson  dont  la  mèr«'  présentait 
un  abcès  du  sein. 

M.  Eazy  pense  qu’il  faut  discuter  che®  Iq.s  enfants  les. 
diagnostics  d’épididymite  et  de  torsion., 
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M.  Moirr.ONGUBT  rappelle  que  c'est  à  Lecènb  que 
revient  le  mérite  d'avoir  mis  eu  évidence  les  épididymites 
non  tuberculeuses.  Certaines  formes  fondent  sous  l’action 
du  propidon. 

M.  Buaine  a  observé  une  éi)ididymite  à  staphylocoques 
au  cours  d'une  pyohémie. 

Radiologie  dans  l'hémopérioarde.  ~  M.  Maisonn'iîT 
rappelle  une  observation  de  M.  L'HeurKUX  (be  Cateau) 
qui,  après  une  plaie  thoracique,  put  observer  l’image 
radiologique  d’un  hémopéricarde,  ce  qui  détermina  l’in¬ 
tervention.  I<e  ventricule  droit  présentait  deux  gros 
orifices  par  balle. 

Patella  multipartita.  —  M.  MaisonnKÏ  commente  une 
observation  de  M.  SXEEANJNI  qui  avait  observé  un  cas 
de  cette  lésion  rare. 

Péritonite  biliaire.  —  M.  Bhnormant  conclut  que  la 
cholécystectomie  est  dans  tous  les  cas  l’opération  logique. 
La  pathogénie  reste  discutée  et  les  auteurs  se  partagent 
entre  les  partisans  de  la  théorie  infectieuse  et  ceux  de  la 
théorie  chimique  par  reflux  du  suc  pancréatique. 

Transfusion  dans  les  septicémies  staphylococciques.  — 
M.  J<EVKUR  rapporte  ce  travail  de  M.  CarRojannopoc'- 
i,os  (d’Athènes)  ayant  trait  à  six  cas,  dans  lesquels  la 
transfusion  eut  une  action  favorable, 

M.  SoRRiîn  a  observé  une  fois  une  aggravation  après  la 
transfusion. 

M.  RouuiiîR  remarque  que  le  staphylocoque  peut 
paraître  pousser  dans  le  sang  alors  que  l’aiguille  a  en 
réalité  traversé  des  traînées  de  lymphangite. 

Tumeur  conjonctive  du  creux  de  Talsselle,  — M.  Qiténu 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Mourgue- 
Mownes  et  Arnac  (de  Montpellier).  Cette  tumeur  fut 
extirpée  par  désarticulation  interscapulo-thoracique, 
avec  guérison  opératoire  mais  récidive  au  bout  d’un  an 
dans  les  ganglions  sus-claviculaires  et  le  poumon.  Il 
s’agissait  d’un  réticulo-endothéliome.  M.  Quénu  conseille 
la  voie  postérieure  pour  aborder  ces  tumeurs.  De  plus,  il 
insiste  sur  le  fait  qu’elies  sont  radiosensibles. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  jévrier  1934. 

La  recherche  des  sels  biliaires  dans  le  sérum  sanguin 
par  la  réaction  phospho-vanilliqne.  —  MM.  Etienne 
Ciiahroe,  R.  CiiARONNAT  et  Jean  CoTTET  précipitent 
tout  d’abord  le  sérum  sanguin  par  l’alcool,  comme  dans 
la  technique  préconisée  autrefois  par  MM.  Gilbert,  Cha¬ 
brol  et  Henri  Bénard  ;  la  réaction  phospho-vanillique 
beaucoup  plus  sensible,  met  en  évidence  non  plus  10  cen^ 
tigrammes,  mais  4  milligrammes  de  sels  biliaires  par  litre 
de  sérum.  Ij'indoxyle  peut  être  une  cause  d’erreur  chez 
les  brightiques,  mais  on  sait  qu’il  fait  défaut  dans  le 
sérum  sanguin  des  ictériques  et  des  cirrhotiques.  ba  réac¬ 
tion  phospho-vanillique  a  donné  aux  auteurs  les  résultats 
suivants  :  elle  est  négative  chez  les  sujets  indemnes  de 
toute  affection  hépatique  ;  elle  révèle  en  moyenne  10  à 
20  centigrammes  de  sels  biliaires  par  litre  dans  l’ictère 
avec  rétention,  elle  donne  des  oscillations  comprises 
entre  5  milligrammes  et  80  milligrammes  dans  la  majorité 
des  cirrhoses  sans  ictère. 

Une  nouvelle  technique  de  dosage  des  sels  biliaires 


(réaction  phospho-vanillique).  —  MM.  Etienne  Chabrol, 
R.  CiiARONNAT,  Jean  Cotïet  et  P.  Blonde  se  sont 
demandé  s’il  était  possible  de  doser  les  sels  biliaires  en 
substituant  dans  la  réaction  de  Pettenkofer  l’acide  phos- 
phorique  concentré  à  l’acide  sulfurique  et  l’aldéhyde 
vaiiillique  au  furfurol.  Ils  obtiennent  ainsi  une  réaction 
qui  offre  un  double  avantage  :  elle  est  plus  sensible  qiie 
ses  aînées,  car  elle  met  en  évidence  un  millième  de  milli¬ 
gramme  d’acide  cholalique  par  centimètre  cube  du  milieu 
où  s’effectue  lu  réaction,  alors  que  les  techniques  de  Pet- 
tenkoferetde  Herzfeld  et  Haemmerli révèlent  toutaupliis 
un  cinquantième  de  milligramme  d’acide  cholalique  par 
centimètre  cube  ;  d’autre  part,  la  réaction  phospho- 
vanillique  est  plus  spécifique  que  les  précédentes.  Il  faut 
savoir  toutefois  qu’une  colloration  assez  comparable 
est  donnée  par  les  substances  qui  renferment  un  noyau 
indolique  (tryptophane  et  protéines  qui  en  contiennent), 
par  les  alcools  terpéniques,  quelques  alcaloïdes  et  certains 
polyphénols 

La  plupart  de  ces  corps  ne  figurent  point  dans  les 
liquides  biologiques  où  l’oii  recherche  les  sels  biliaires. 
Si  l’on  excepte  les  albumines  faciles  à  éliminer,  et  l’in- 
doxyle,  rarement  gênant,  les  constituants  normaux  du 
sérum  sanguin,  du  liquide  duodéual  et  des  urines  ne 
dopuent  point  la  réaction  dans  les  conditions  techniques 
que  préconisent  les  auteurs. 

L'épreuve  d’hypoglycémie  insulinlque  dans  les  cirrhoses 
du  foie.  —  MM.  Marcel  LabbI'î  et  Boulin  ont  pratiqué 
l’épreuve  d’hypoglycémie  iusulinique  dans  les  cirrhoses 
du  foie  suivant  la  technique  de  Norgaard  et  Thayseu.  Ils 
ont  constaté  que  dans  ces  affections  l’abaissement  de  la 
glycémie  consécutif  à  l'injection  intraveineuse  d'insuline 
était  moins  rapide  et  surtout  moins  important  que  chez 
le  sujet  normal.  Chez  le  sujet  normal,  avec  12  unités 
d'insuline,  on  observe  en  moyenne  un  abaissement  de  la 
glycémie  de  51  p.  100  et  cela  en  quarante  minutes  envi¬ 
ron  ;  chez  les  cirrhotiques  ils  n’ont  observé  qu’un  abaisse¬ 
ment  de  35  p.  100  qui  a  demandé  cinquante-six  minutes. 

Localisation  de  la  vitamine  C  au  niveau  de  la  glande 
génitale  mâle.  —  MM.  A.  Giroud  et  C.-P.  Ihcblond  ont' 
trouvé  la  vitamine  C  dans  les  testicules  par  leur  méthode 
au  nitrate  d’argent.  La  vitamine  C  se  localise  avant  tout 
au  niveau  des  cellules  interstitielles  où  elle  est  très  abon¬ 
dante  :  on  en  trouve  aussi  quelque  peu  dans  les  tubes,  en 
particuliCT  au  niveau  des  éléments  sertoliens.  Cette  eom- 
munauté  de  propriétés  entre  l'interstitielle  et  le  cortex 
surrénal  ne  paraît  pas  sans  intérêt. 

Action  comparative  des  agents  pyrétogènes  chez  les 
lapins  normaux  et  chez  les  alpins  accoutumés  à  la  mor¬ 
phine.  —  M.  Tiefeneau  présente  une  note  de  M.  R.  Ca- 
HEN  qui  a  constaté  que,  chez  le  lapin  accoutumé  à  la 
morphine  et  hyposensibilisé  vis-à-vis  de  ce  poison,  les 
agents  pyrétogènes  (macéré  de  levure  de  bière,  tétrahy- 
dronaphtylamine)  provoquent  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  beaucoup  plus  importante  que  chez  le  lapin  nor¬ 
mal. 

Action  comparée  des  hypnotiques  chez  les  chiens  nor¬ 
maux  et  chez  les  chiens  accoutumés  à  la  morphine.  _ 

M.  p..  CAngN,  dans  cette  secpnde  Uote,  signale  que  le 
chieu  accoutumé  à  la  morphine  est  hypersensible  vis-à- 
vis  des  hypnotiques  qu’on  classe  parmi  les  poisons  corti¬ 
caux  (chloralose)  ;  l’action  d’un  hypnotique  considéré 
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comme  basilaire  (butylétliylmalouylurée)  n’est  pas 
modifiée. 

Résultats  obtenus  dans  l’étude  du  métabolisme  respira¬ 
toire  des  nourrissons.  —  MM.  Tî.  lyKSNft  et  R.  N.vT'i'an- 
IvARRlËR  signalent  que  l’écart  maximum  dû  aux  varia¬ 
tions  expérimentales  dans  la  détermination  de  ce  méta¬ 
bolisme  est  environ,  en  moyenne,  de  5  p.  100,  dans  les 
conditions  de  mesure  qu’ils  ont  précédemment  indiquées. 
Des  nourrissons  examinés,  des  jours  différents,  dans  les 
mêmes  conditions  ont  présenté  des  métabolismes  dont 
la  valeur  est  extrêmement  voisine. 

Ive  métabolisme  respiratoire  semble,  au  contraire, 
nettement  sous  la  dépendance  de  l’état  des  glandes  endo¬ 
crines.  Son  étude  pourra  donc  fournir  une  caractéristique  ’ 
aussi  utile  que  le  métabolisme  basal  de  l’adulte. 

Rôle  curateur  de  l’atropine  dans  les  syncopes  car¬ 
diaques  chloroformiques  secondaires.  —  MM.  Garrk- 
I,ON,  R.  TlnjiLËAN’r  et  Mai.hyriK  montrent  que  sur  des 
animaux  dont  le  système  nerveux  inhibiteur  cardiîique 
a  été  paralysé  par  l’atropine  avant  la  chloroformisation 
pmssîe  jusqu’à  l’arrêt  du  cœur,  l'injection  intracar¬ 
diaque  de  cet  alcaloïde  n’a  plus  d’effets  curateurs,  car  le 
mécanisme  de  l’intoxication  n’est  pas  celui  des  syncopes 
cardiaques  chloroformiques  secondaires  au  cours  des 
anesthésies  habituelles . 

Sur  une  autre  série  d’animaux,  la  vagotomie  double 
préalable  n’empêche  pas  l’effet  curateur  constant  des 
injections  d’atropine  sur  un  cœur  arrêté  après  adminis¬ 
tration  de  chloroforme.  Ils  donnent  ainsi  la  preuve  du 
mécanisme  de  l’action  toxique  du  chloroforme  qui  agit, 
dans  ce  cas,  en  hyperexcitant  le  système  nerveux  inhibi¬ 
teur  du  cœur.  Ainsi  se  trouve  confirmée  l’heureuse  action 
des  injections  intracardiaques  d’atropine. 

Nouvelles  recherches  concernant  l’action  de  la  vagoto- 
nine  sur  le  parasympathique.  —  MM.  D.  SanTënoise, 
I/.  Merkëen  et  M.  ViDACoviïcn,  pour  étudier  l’action 
centrale  de  la  vagotouine  en  éliminant  les  effets  périphé¬ 
riques  possibles  de  cette  hormone  et  des  diverses  subs¬ 
tances  à  action  vasomotrice  périphérique,  se  sontiiispirés 
de  la  méthode  de  la  «  patte  irriguée  »,  en  inscrivant  simul¬ 
tanément  les  pressions  artérielles  des  chiens  donneur  et 
perfusé  et  la  pression  récurrentes  fémorale  de  la  «  patte 
irriguée  ».  Que  le  chien  à  patte  irriguée  soit  dépan'créaté 
ou  non,  on  observe  toujours,  après  administration  de 
vagotonine,  un  accroissement  très  précoce  et  très  net  (et 
un  abaissement  du  seuil)  des  effets  dépresseurs  de  l’exci¬ 
tation  du  nerf  de  Hering  dans  la  patte  irriguée,  dont  la 
pression  fémorale  récurrente  présente  alors  des  chutes 
beaucoup  plus  marquées  et  plus  durables  qu’avant  vago- 
touiue  ;  ou  note  par  ailleurs  une  légère  chute  de  la  pres¬ 
sion  récurrente  en  dehors  même  de  toute  excitation  du 
nerf  de  Hering. 

lai  vagotonine  ne  limite  donc  pas  ses  effets  à  l’accrois¬ 
sement  de  la  composante  vagale  du  réflexe  de  Hering, 
mais  augmente  ses  effets  parasympatlriques  vasodilata¬ 
teurs  ;  elle  accroît  non  seulement  l’excitabilité  parasym¬ 
pathique,  mais  encore  le  tonus  vasodilatateur  ;  enfin,  elle 
exerce  bien  son  action  parasympathique  par  tnise  en  jeu 
de  modifications  fonctionnelles  centrales,  et  ceci  la  diffé¬ 
rencie  nettement  des  substances  parasympathicomiméti- 
quesdont  le  point  d’attaque  est  essentiellement  périphé¬ 
rique. 


Action  de  la  vagotonine  sur  l’équilibre  acide-base  du 
sang  chez  l’animal  normal.  —  MM.  D.  Santknoi.si;, 
lî.  tîTANKORF  et  M.  VlDACOViTcn  ont  constaté  que  l’ad¬ 
ministration  de  vagotonine  est  toujours  suivie,  chez  le 
chien  chloralosé,  d’une  part  d’une  notable  modification 
de  la  concentration  en  ions  II  du  plasma,  traduite  par 
un  accroissement  régulier  du  pH,  et  d’autre  part  ---  au 
moins  dans  une  première  ])hase  --  d’une  diminution  du 
volume  total  mesuré  du  CO»  et  de  l;i  valeur  des  bicar¬ 
bonates  calculée. 

Tl  n’existe  cependant  pas  de  concordance  régulière, 
dans  le  temps,  entre  les  valeurs  et  le  sens  des  modifica¬ 
tions  du  pH  d’une  part  et  de  la  réserve  alcaline  d’autre 
part  ;  aus.si  les  auteurs  ])en.sent-ils  que  l’alcalose  consécu¬ 
tive  à  l’administration  de  vagotonine  n’est  pas  une  simple 
alcalose  gazeu.se  et  que  la  vagotonine  conditionne  des 
modifications  ])lus  complexes  portant  sur  divers  facteurs 
de  l’équilibre  phy.sico-chimique  du  sang.  Saiitenoise  et 
ses  collaborateurs  soulignent  en  outre  lu  différence  entre 
ces  effets  de  la  vagotonine  et  ceux  provoqués  par  l’admi- 
nistratioii  d’insuline  qui,  pour  la  plu])art  des  auteurs,  est 
suivie  chez  l’animal  normal  (non  dépaucréaté)  d’une 
chute  marquée  du  pH. 

Sur  certaines  conditions  dans  lesquelles  le  sympathique 
devient  le  nerf  moteur  de  l’intestin.  -  -  MM.  H.  Lot  tscii 
•  et  O.  Hnc.ar  ont  pu  provoquer  une  contraction  du  rectum 
par  excitation  de  son  nerf  sympathique  ou  par  adminis¬ 
tration  d’adrénaline  dans  les  conditions  suivantes  : 
1»  après  injection  d’ergotamine.  2"  après  section  préa¬ 
lable,  datant  de  six  mois,  du  nerf  parasympathique.  Ces 
faits  sont  contre  le  rôle  purement  inhibiteur  du  sympa¬ 
thique  sur  l’intestin,  généralement  admis. 

L’innervation  du  rectum.  L’effet  de  la  section  des  deux 
nerfs  pelviens.  —  M.  H.  Lou'rscil  a  constaté  que  je  nerf 
moteur  principal  du  rectum  est  le  nerf  pelvien.  Ce  nerf,- 
d’autre  part  n’a  aucime  action  sur  la  motricité  du  côlon 
La  section  des  deux  nerfs  pelviens  détermine  chez  le 
chien,  au  bout  de  quelques  mois,  une  dilatation  du  rectum 
avec  hypertrophie,  rappelant  le  mégacôlon  patholo 
gique.  L’antagonisme  entre  les  nerfs  sympathique  et 
parasympathique  du  rectum  ne  semble  pas  démontré. 

La  thyroïde  dans  une  lignée  de  souris  cancéreuses.  — 
MM.  I,.  Miîrcikr  et  L.  Gcssklin  ont  constaté,  par  l’étude 
histologique  de  glandes  thyroïdes  prélevées  sur  des  souris 
appartenant  à  une  lignée  cancéreuse,  que  la  sécrétion 
thyroïdienne  est  anormale  chez  les  animaux  atteints  de 
lymphosarcome.  Par  contre,  chez  des  animaux  âgés 
parvenus  à  l’âge  auquel  les  cas  de  cancer  sont  rares,  la 
glande  thyroïde  contient  encore  de  la  substance  colloïde 
en  abondance. 

Les  auteurs  se  pro])osent  de  rechercher  s’il  est  possible, 
par  des  injections  d’extraits  thyroïdiens  pratiqués  chez 
des  animaux  jeunes,  ])rédisposés  au  lymphosarcome,  de 
retarder  ou  même  d’empêcher  la  manifestation  du  facteur 
cancérigène  héréditaire.  P'. -P.  Mekki.i-n. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  janvier  iq.p]. 

Bureau  pour  1984.  —  Président  :  Dr  Guillemot  ;  vice- 
président  :  Dr  I<ance  ;  secrétaire  général  :  Dr  Hallé  ; 
secrétaires  annuels  ;  Dr  Ribadeau-Dumos  et  Dr  Hue  ; 
trésorier  ;  Dr  Huber 
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Noixveajlx  membres  titulaires.  —  JÆlî.  P.  PeJÜiil, 

P.  liaiïe,  Maurice-Pévy,  lùèvre,  M""  Crémieii-Alqau, 
Lemariey,  P.  Aimé. 

Nouveaux  membres  correspondants  nationaux.  — 
MM.  I’'olliasson  (Grenoble),  l’oinso  (Marseille),  Mourrut 
(Béziers),  M"'*'  Maldan-Massot  (Rennes). 

Nouveau  membre  correspondant  étranger.  —  M.  Keizer 
(Indes  néerlandaises). 

Sténose  hypertrophique  du  pyiore  {présentation  de 
pièce).  —  M.  Rociiiîr  (de  Bordeaux)  présente  une  pièce 
de  sténose  du  pylore  d’uii  nourrisson  opéré  un  mois 
avant  son  décès  ;  il  insiste  sur  ce  fait  que  le  pylore  est 
resté  dans  l’état  même  où  il  était  aussitôt  après  l’inter- 

M.  l/liuiîliOiri,i,Eï  rapproche  ce  cas  de  ceux  qu’il  a 
publiés  avec  Saint  Girons  et  Aurousseau  dans  lesquels 
il  n’y  avait  pas  non  plus  de  restitution,  de  la  unisculeuse 
pylorique. 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Barlow.  —  M.  Mab- 
ÜUÉZY,  M"‘“  llJÏBBU't'-J oNAS  et  M"*-’  Rongicï  rapportent 
l’observation  d’un  cas  typique  de  scorbut  chez  un  enfant 
de  huit  mois  nourri  exclusivement  au  lait  stérilisé.  Ils 
insistent  sur  l’intensité  de  l’anémie,  sur  la  netteté  et  la 
persistance  (un  an)  des  signes  radiologiques,  ainsi  que  sur 
l'évolution  fébrile  de  la  maladie  ;  ils  discutent  l’origine 
de  la  lièvre  et  croient  pouvoir  invoquer' mie  jiathogénie 
double  :  infection  et  carence  ;  l’avitaminose  ne  peut  eu 
effet  être  seule  retenue,  puisque  la  fièvre  n'a  pas  cédé  au 
traitement  antiscorbutique  ;  par  contre,  l’infection  a 
été  trop  minime  pour  être  seule  eu  cause. 

Cette  observation  paraît  être  une  preuve  nouvelle 
de  la  résistance  particulière  des  scorbutiques  devant 
l’infection. 

Anémié  grave  d’origine  infectieuse  terminée  par  la 
guérisçn,  rôle  de  deux  transluslons  sanguines.  —  MM.  B. 
NonfCCOTTRT  et  R.  Rlègk. 

Le  traitement  des  vomisseinents  habituels  du  nourrisson 
par  l’acupuncture  chinoise.  —  M.  Marciîi,  I/AVJvRGnk  a 
traité  quelques  nourrissons  vomisseurs  en  leur  enfonçant 
de  quelques  millimètres  une  épingle  dans  la  fossette  sus- 
xiph  oïdienne  et  eu  l’y  laissant  en  place  pendant  quelques 
minutes  ;  sur  15  vomisseurs  habituels,  8  ont  été  guéris 
immédiatement,  5  ont  été  grandement  améliorés.  La 
méthode  présente  le  triple  avantage  d’être  simple,  inof¬ 
fensive  et  efficace. 

Dysostose  cranio-faciale  non  héréditaire,  ni  familiale.  — 
MM.  GrKnK't,  IvLviîSQUK  et  Isaac-Gjîorgks  présen¬ 
tent  mie  enfant  de  vingt  et  un  mois  qui  réunit  tous  les 
stigmates  du  curieux  état  dystrophique  individuidiaé  par 
Crouzon.  Les  particularités  de  cette  observation  sont 
d’uue  part  l’absence  de  tout  caractère  héréditaire  ou 
familial  de  la  malformation,  d'autre  part  la  précocité  de 
l'atropliie  optique  qui  couditioime  déjà  une  cécité  presque 
complète  ;  la  coexistence  d'mie  stase  rétinieime  avec, 
l’atrophie  de  la  pupille  est  un  fait  à  retenir  pour  la  patho- 
génie  de  celle-ci. 

M.  Ai’Krï  insiste  sur  la  précocité  exceptionnelle  de 
l’amaurose  dans  ce  cas,  car  elle  n'apparaît  habituelle¬ 
ment  qu’au  moment  de  l’ossification  définitive  du  crâne. 

Nanisme,  obésité  et  dystrophies  osseuses  multiples.  — 
MM.  GrjînET,  LÜvksqub  et  Isaac-GEORges  présentent 
une  enfant  de  neuf  ans  dont  l’aspeçt  monstrueux  résulte 


de  trois  ordres  d’anomalies  :  tout  d’abord  im  nanisme  mar¬ 
qué  (o^iOo) ,  ne  portant  pas  également  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  et  intéressant  un  peu  le  tronc  et  surtout 
les  membres  qui,  avec  leurs  extrémités  carrées,  rappel¬ 
lent  l’achondroplasie,  lin  second  lieu,  l’enfant  présente 
une  obésité  considérable  avec  surcharge  graisseuse  uni¬ 
formément  repartie,  sauf  à  la  face  qui  est  relativement 
respectée.  Enfin  il  existe  des  altérations  osseuses  consi¬ 
dérables  avec  meurvation  des  os  longs,  décalcification 
massive,  élargissement  et  écrasement  des  épiphyses. 

Cet  état,  qui  n’est  ni  héréditaire,  ni  familial,  a  commencé 
à  SC  manifester  à  l’âge  de  quatre  ans  par  l’arrêt  de  la  crois¬ 
sance  auquel  s’est  ajoutée  deux  ans  plus  tard  l’obésité. 

Un  pas  de  dysohondroplasie.  —  MM.  Boppiî,  I4ÈVRIÎ  et 
h'RANCG  présentent  un  cas  de  cette  affection  restée  excei>- 
tionnelle  depids  la  de.scription  d’Ollier  et  Molin.  11  s'agit 
d'uu  enfant  de  deux  ans  atteint  d’un  raccourcissement 
des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  avec  geiiu 
valgum  ;  la  radiogriqjhie  montre  dans  toutes  les  extrémi¬ 
tés  des  diaphyses  des  os.longs  et  dans  les  ailes  iliaques  des 
bandes  claires  parallèles  d’aspect  très  spécial  qui  répon¬ 
dent,  à  rexaineii  histologique,  à  de, s  zones  cartilagineuses 
et  à  des  zones  osseuses  juxtaposées. 

Ins  auteurs  identifient  cette  lésion,  qui  a  été  plusieurs 
fois  confondue  avec  d’autres  dystrophies  osseuses,  avec 
les  cas  princeps  d'Ollier  et  Molin;  aussi  ne  peut-on  pas 
admettre  dîUis  la  définition  de  la  dyschoudroplasie  le 
caractère  d’unilatéralité  donné  par  ces  autenrs  ;  il  y  a 
seulement  une  habituelle  prédominance  à  l’iin  des  côtés 
du  corps.  La  maladie  ne  semble  pas,  due  à  une  anomalie 
du  développement  du  cartilage  de  conjugaison,  mais 
plutôt  à  un  trouble  troirhique  frappant  l’extrémité  des 
diaphyses. 

M.  LEviiUi'  suit  depuis  de  nombreuses  années  une 
jemre  fille  de  dix-neuf  ans  atteinte  de  dyschondroplasie 
à  peu  près  unilatérale  chez  laquelle  aucun  point  d’ossi¬ 
fication  au  niveau  des  masses  cartilagineuses  n’est  encore 
apparu. 

Un  cas  de  pyopneumothorax  spontané  suffocant  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  chez  un  nourrisson  de  dix  mois.  — 
MM.  LKEniiaruï,  1’.  Lamarquic,  J.  Chapxai,  et  P.  Mas 
(de  Montpellier)  xirésentent  les  radiographies  d'un  enfant 
de  dix  mois  atteint  de  pyopneumotliorax  suffocant  dont 
l’origine  tuberculeuse  fut  formellement  établie  par  la 
cuti-réaction  et  ultérieurement  par  l’exauien  nécropsique; 
la  culture  du  pus  avait  montre  la  présence  de  pneumo¬ 
coques. 

Un  nouveau  ças  de  myatonie  congénitale  chez  un 
enfant  de  quatre  ans.  —  MM.  P.  Giraud  et  bouyai,a  (de 
Marseille). 

Néphrite  aiguë  et  syndrome  hémorragique  chez  un  en¬ 
fant  de  six  ans  atteint  d’ascaridiose.  —  MM.  Cassüutk 
et  Vague  (de  Marseille). 

AlvéQlltes  disséminées  par  aspiration  de  liquides  septi¬ 
ques.  chez  un  nouveau-né.  —  M-  Ribadkau-Uumas  et 
Mi'o  LEmüigne  (présentîition  de  radiographies). 

La  vltaipine  A  en  inédeolne  infantile.  —  MM.  R.  Debré 
et  A.  BtrsspN. 

Détermination  de.s  étapes  pré  et  post-pufiertaires  et  de 
la  durée  de  chacune.  —  M.  P.  Godin. 
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NOUVELLES 


Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance  (Hospice 
des  Bnfauts-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rocherequ) .  — 
A  l’occasion  du  premier  anniversaire  de  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Hutinel,  le  professeur  Lereboullet  fera  à  la  Cli¬ 
nique  Parrot,  le  mardi  eomarsàii  heures,  une  leçon  sur  : 
Victor  Hutinel,  médecin  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  14g,  rue  de  Sèvres).  —  M.  Nohécourt  a  com¬ 
mencé  le  cours  de  clinique  médicale  des  enfants,  le  lund 
5  mars  1934,  à  9  heures. 

Programme  de  l'enseignement.  ■ —  Tous  les  matins,  à 

9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le 
professeur.  —  Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique 
par  le  professeur.  — •  Mardi,  à  lo  h.  30  :  Leçon  de  méde¬ 
cine  et  de  thérapeutique  pratiques,  par  les  chefs  de  cli¬ 
nique  et  de  laboratoire.  ■ — ■  Mercredi,  à  10  h.  30  :  Confé¬ 
rence  sur  les  maladies  infectieuses,  par'M.  Jean  Càtllala, 
agrégé.  — •  Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie, 
par  M.  Léon  Tixier,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades.  — ■  Samedi,  à  10  heures  :  Cours  de  clinique,  par 
le  professeur. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  4  aü  14  avril  et  du  17  juillet 
au  2  août  1934. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Hospice 
des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Dehfert-Rochereaii) .  — 
Cours  de  vacances  sur  eks  notions  noüvEeeES  en 
I’AdiaTrie  (Pâques  1934).  —  Un  cours  sur  les  Notions 
actuelles  en  hygiène  et  clinique  du  premier  âge  sera  fait 
il  la  Clinique  Parrot,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés, 
sous  la  direction  du  professeur  Lefeboüllet,  avec  le 
concours  de  M.  J.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  MM.  Lelong  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux  ; 
MM.  Bohn,  Eaize,  Benoist,  Chabrun,  Garnier,  chefs  et 
anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Gournay  et  Détrois,  chefs 
de  laboratoire  ;  MM.  Saint-Girons  et  Roudinesco,  assis¬ 
tants  du  service  ;  M.  Aimé,  électroradiologiste  de  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  21  mars  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  31  mars  1934.  Ues  leçons  ont  lieu  à 

10  h.  30,  à  16  heures  et  à  16  h.  45.  Elles  sont  précédées 
le  matin  de  la  visite  dans  les  salles,  à  9  h.  30. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baudouin  commencera  son  enseignement  le 
mercredi  14  mars  1934,  à.  18  heures,  à  l’Amphithéâtre 
Vulpian  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure, 

Siijet  du  cours  :  Pathologie  générale  dti  système  ner¬ 
veux.  —  Le  problème  des  localisations.  Les  S3mdromes 
régionaux.  —  Le  syndrome  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne.  —  Physiologie  pathologique  du  langage.  I,es 
aphasies.  Les  apraxies.  Les  agnosies.  ~  Physiologie 
pathologique  de  la  motilité.  Syndromes  pyramidaux  et 
extrapyramidaux.  Tolius  et  contractures.  Syndrome.s' 
striés.  Les  mouvements  anormaux,  les  épilepsies.  — 
Physiologie  pathologique  de  la  sensibilité,  l^hysiologie 
pathologique  de  la  réflectivité.  Les  réflexes  condition¬ 
nels.  —  Neurologie  ophtalmologique  et  otologique.  — 
Pathologie  générale  des  syndromes  vasculaires  en  neu¬ 
rologie.  —  Pathologie  générale  des  infections  et  intoxi¬ 
cations  neurotropes.  —  Pathologie  générale  des  néo¬ 
plasies  cérébrales  et  médullaires.  —  Le  liquide  céphalo¬ 


rachidien.  —  Le  système  neuro-végétatif.  L’hypothala- 

Physlque  médicale  et  Institut  du  radium  (Chaire 
de  physique  médicale  :  M.  André  Strohl,  professeur. 
Institut  du  radium  ;  M"'*'  P.  Curie  et  M.  Cl.  Regarni, 
directeur).  —  Enseignexoînt  de  ea  radioeogie,  de 
i,’ei,ECTroi,‘ogie  médicales.  Organisé  avec  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux. 

Troisièmepartie:  Eekctroeogie-phototherapie.  —I. 
Cours.  — ■  Samedi  i  o  mars,  M.  Zimmern  :  Courant  alternatif. 
Courant  faradique.  Franklinisation.  - —  Lundi  12  mars, 
M.  Bourguignon  :  Excitation  électrique  des  nerfs  et  des 
muscles.  Electrotonus.  Lois  polaires.  — Mardi  13  mars, 
M.  Bourguignon  :  Loi  d’excitation.  La  chronaxie  en  géné¬ 
ral.  Chronaxies  motrices  et  sensitives  normales  de 
l’homme.  — ■  Mercredi  14  mars,  M.  Bourguignon  :  Forme 
et  amplitude  dè  là  contraction  à  l’état  normal  et  patho¬ 
logique.  —  Jeudi  15  mars,  M.  Bourguignon  :  Electrodia¬ 
gnostic.  Technique.  —  Vendredi  16  mars,  M.  Bourgui¬ 
gnon  ;  Electrodiagnostic.  Interprétation  —  Samedi 
17  mars,  M.  Zimmern  :  Les  courants  de  haute  fréquence. 
Physique  et  physiologie.  ■ —  Lundi  19  mars,  M.  Cottenot  : 
Application  dés  courants  de  haute  fréquence.  Diather¬ 
mie.  Electrocoagulation.  —  Mardi  20  mars,  M.  Dellierm  : 
Les  indications  et  la  tchnique  dans  les  affections  du 
neurone  sensitif.  —  Mercredi  21  mars,  M.  Delherm  ;  I,es 
indications  et  la  technique  dans  les  affections  du  neurone 
Sensitif.  —  J  eudi  22  mars,  M.  Duhem  :  Indications  géné¬ 
rales  dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 
—  Vendredi  23  mars,  M.  Duhem  :  Technique  générale 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

Lundi  9  avril,  M.  Duhem  :  Indications  particulières  et 
physiothérapie  de  la  poliomyélite.  ■ — ■  Mardi  10  avril, 
M.  Bourguignon  :  Les  indications  et  la  technique  dans  les 
affections  du  neurome  moteur  central,  les  troubles  vasos 
moteurs  et  trophiques,  les  névroses.  Traitement  de- 
contractures.  Mercredi  ii  avril,  M.,  Dausset  :  Les  indica¬ 
tions  et  la  technique  dans  les  maladies  de  la  nutrition. 
Rhumatisme.  Goutte.  Obésité.  —-Jeudi  12  avril,  M.  Daus¬ 
set  :  Les  indications  et  la  technique  dans  les  maladies  de 
la  nutrition.  Rhumatisme.  Goutte.  Obésité  —  Vendredi 
13  avril,  M.  Morel-Kahn  :  Les  indications  et  la  technique 
dans  les  affections  du  tube  digestif.  —  Samedi  14  avril, 
M.  Morel-Kahn  ;  Les  indieations  et  la  technique  dans  les 
affections  du  tube  digestif.  • —  Lundi  16  avril,  M.  Dausset  : 
Les  indications  et  la  technique  en  gynécologie,  -v  Mardi 
17  avril,  M.  Belot  :  Lès  indications  et  la  technique  en 
dermatologie.  —  Mercredi  18  avril,  M.  Belot  :  Les  indi¬ 
cations  et  la  technique  eu  dermatologie.  —  J  eucli  1 9  avril, 
M.  Zimmern  :  Les  accidents  de  l’électricité.  —  Samedi 
21  avril,  M  Zimmern  :  Les  accidents  de  l’électri¬ 
cité.  —  Lundi  23  avril  :  M.  Cottenot  :  Les  bases  phy¬ 
siques  de  la  photothérapie.  Photobiologie.  —  Mardi 
24  avril,  M.  Cottenot  :  Héliothérapie.  P'inseuthérapie.  — 
Mercredi  25  avril,  M.  Cottenot  :  Actiiiothérapie.  Ultra- 

I^es  leçons  auront  lieu  à  l’Amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  Travaux  pratiques.  —  Pendant  la  troisième  partie 
du  cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la 
technique  électrologique  auront  lieu  au  laboratoire  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  dircc- 
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tioii  du  M.  Xurchiili,  cliuf  dus  travaux  de  pliysiqüc. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  d’électrologie  pour  lequel 
ils  pourront  choisir  parmi  les  services  suivants  : 

MM.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  service  d'électrora¬ 
diologie  ;  J .  Belot,  hôpital  Saint-Ivouis,  service  central 
d’électrologie  ;  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière, 
service  d'électroradiplogie  ;  Cottenot,  hôpital  Broussais, 
service  d'électroradiologie  ;  Dausset,  Hôtel-Dieu,  clini¬ 
que  médicale  du  professeur  Carnot  ;  Delherm,  hôpital 
de  la  Pitié,  service  d’électroradiologie  ;  Duhem,  hôpital 
des  Bnfants-Malades,  service  d’électroradiologie  ;  Main- 
got,  hôpital  Daennec,  service  d’électroradiologie  ;  Ron- 
neaux,  hôpital  de  la  Charité,  service  d'électroradiologie  ; 
/^imniern,  agrégé.  Institut  municipal  d'électroradiologie. 

Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif.  —  ITn  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  diges¬ 
tif),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D'  P.  Iæcœur,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  12  mars  1934,  à  i.)  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  l'er-à-Moulin,  Paris  (Y'’). 
Prix  de  l’Académie  des  sciences  pour  1934-1935.  — 
Mêdkcine  et  Chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Trois  prix 
de  2  500  fr.  Trois  mentions  honorables  de  i  500  fr.  Cita-  ' 
tions.  Prix  annuel  en  faveur  de  qui  aura  trouvé  dans 
l'année  un  moyen  de  perfectionnement  de  la  science 
médicale  ou  de  l’art  chirurgical. 

Prix  Barbier  (2  000  fr.)  :  Prix  annuel  pour  celui  qui 
fera  une  découverte  jirécise  pour  la  science  chirurgicale, 
médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant 
rapport  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Bréant  (loo  000  fr.)  :  Prix  de  100  ooo  francs  à  celui 
qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique 
ou  qui  aura  découvert  la  cause  de  ce  terrible  fléau. 

Jusqu’à  ce  que  ce  prix  (100  000  fr.)  soit  gagné,  l’inté¬ 
rêt  sera  donné  en  prix  à  la  personne  qui  aura  fait  avan¬ 
cer  la  science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute 
autre  maladie  épidémique.  Ce  prix  annuel,  formé  des 
intérêts  du  capital,  pourra  être  gagné  par  eelui  qui  indi¬ 
quera  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce 
(|Ui  les  occasionne. 

Prix  Godard  (i  000  fr.)  :  Prix  qui,  chaque  année,  sera 
donné  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  de.s  organes  génito-urinaires. 

Prix  Chaussier  (10  000  fr.)  ;  Prix  à  décerner,  tous  les 
quatre  ans  —  il  le  sera  en  1935,  —  à  l’auteur  du  meilleur 
livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  pendant  cc  temps  et  fait 
avancer  la  médecine,  soit  sur  la  médecine  légale,  soit  sur 
la  médecine  pratique. 

Prix  Mêge  (10  000  fr.)  :  Prix  unique  à  donner  à  l'auteur 
qui  aura  continué  et  complété  l'essai  du  docteur  Mêge 
sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de 
la  médecine,  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  nos 

I/’Académie  des  sciences  pourra  disposer  en  encoura¬ 
gement  des  intérêts  de  la  somme,  jusqu’à  ce  qu’elle  pense 
pouvoir  décerner  le  prix. 

Prix  Dugaste  (2  500  fr.)  :  Prix  quinquennal  à  délivrer 
en  1935,  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  signes 


diagnostiques  de  la  mort,  et  stir  les  moyens  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées. 

Prix  Bellion  (i  400  fr.)  :  Prix  annuel  à  décerner  aux 
savants  qui  auront  écrit  des  ouvrages  ou  fait  des  décou¬ 
vertes  surtout  profitables  à  la  santé  de  l’homme  ou  à 
l’amélioration  de  l’espèce  humaine. 

Prix  du  Baron  Darrey  (i  000  fr.)  ;  Prix  annuel  décerné 
à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  des  armées  de  terre 
ou  de  mer  pour  le  meilleur  ouvrage,  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  au  cours  de  l’année,  et  traitant  Un  sujet  de  méde¬ 
cine,  de  chirurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

Prix  Argut  (i  200  fr.)  :  Prix  à  décerner,  tous  les  deux 
ans  —  il  le  sera  en  1935,  —  au  savant  qui  aura  fait  une 
découverte  permettant  de  guérir,  par  la  médecine,  une 
maladie  ne  pouvant,  jusqu’alors,  être  traitée  que  par  la 
chirurgie  et  agrandissant  ainsi  le  domaine  de  la  méde- 

Prix  Alfred  Dutens  (10  000  fr.)  :  Prix  à  décerner  tous 
les  dix  ans  —  il  le  sera  en  1940  —  au  meilleur  ouvrage 
(livre  ou  mémoire)  paru  durant  ce  laps  de  temps  sur  des 
questions  exclu.sivenient  relatives  à  l’électrothérapie. 
De  prix  ne  pourra  pas  être  partagé. 

Prix  Jean  d’Agnan-Bouveret  (13  000  fr.)  :  Prix  annuel 
à  décerner  pour  la  première  fois  en  1 934  et  destiné  à  favo¬ 
riser  des  études  médicales. 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveret  (15  000  fr.)  :  Prix  annuel 
pour  l’ouvrage  le  plus  utile  sur  la  phj-siologie  expéri- 

Prix  D.  Da  Caze  (10  000  fr.)  :  Prix  biennal,  à  décerner 
en  1934,  à  l’auteur  de  l'ouvrage  qui  aura  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie.  Des  étrangers  pourront 
concourir.  De  prix  ne  sera  pas  partagrablc  entre  plu- 

Prix  Pourat  (i  500  fr.)  :  Prix  annuel  sur  une  question 
de  physiologie  à  l’ordre  du  jour. 

Prix  Martin-Damourette  (i  400  fr.)  ;  Prix  biennal  de 
physiologie  thérapeutique.  Il  sera  décerné  en  igSé- 
Prix  Philipeaux  (i  000  fr.)  :  Prix  annuel  de  physiologie 
expérimentale. 

Prix  Panny  I-)mden  (3  000  fr.)  :  Prix  biennal,  à  décer¬ 
ner  en  1935,  et  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail 
traitant  des  influences  psychologiques  sur  l’organisme 
animal.  A  défaut  de  travaux  susceptibles  d'être  récom¬ 
pensés  sur  ce  sujet,  le  prix  sera  décerné  à  des  recherches 
originales  de  physiologie. 

Histoire  et  i>hii.üsophie  des  sciences.  —  Prix 
Biuoux  (2  000  fr.)  :  Prix  annuel  destiné  à  récompenser 
l’auteur  de  travaux  sur  l’histoire  et  la  philosophie  de.s 
sciences. 

Conditions  générales  des  fondations.  —  I^es  pièces  ma¬ 
nuscrites  ou  imprimées  destinées  aux  divers  concours 
de  l’Académie  des  sciences  doivent  être  directement 
adressées  par  les  auteurs  aux  Secrétaires  perpétuels  de 
l’Académie  des  sciences,  avec  une  lettre  constatant  l’en¬ 
voi  et  indiquant  le  concours  pour  lequel  elles  sont  pré¬ 
sentées,  ainsi  que  les  nom,  prénom  usuel,  titre  ou  fonc¬ 
tion,  adresse  de  l’auteur. 

Des  ouvrages  imprimés  doivent  être  envoyés  nu  nombre 
de  trois  exemplaires. 

Des  manuscrits  doivent  être  écrits  en  français. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  a  décidé  que  lu 
clôture  de  tous  les  concours  aura  lieu  le  31  décembre 
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de  l’année  qui  précédé  celle  où  le  concours  doit  être  jugé. 

I.,es  concurrents  doivent  donner  une  analyse  succincte 
de  la  partie  de  leur  travail  où  se  trouve  exprimée  la  dé¬ 
couverte  sur  laquelle  ils  appellent  le  jugement  de  l’Aca- 

I.,es  concurrents  sont  prévenus  que  l’Académie 
rendra  aucun  des  ouvrages  ou  mémoires  envoyés  aux 
concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en  faire  prendre 
des  copies  au  secrétariat. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté,  la  même 
année,  aux  concours  de  deux  académies  de  l'Institut. 

L’Académie  se  réserve  d'examiner,  sans  aucune  condi¬ 
tion  de  candidature,  les  titres  des  savants  qui  pourraient 
mériter  des  prix. 

Alliance  scientifique  et  médicale  française.  —  Réunion 
DU  3  FÉVRIER  IQ34  (Bordeaux).  —  M.  Claoué  a  présenté 
une  série  de  films  scientifiques  concernant  en  particulier 
le  sang  d’un  paludéen,  les  lois  des  réflexes,  la  syphilis 
(évolution  clinique  et  traitement).  Le  film  de  Jean  Pain- 
levé  .sur  la  Daphnie  a  intérc.ssé  tous  ceux  qui  savent  que 
les  .sciences  médicales  sont  intimement  liées  aux  sciences 
naturelles  et  biologiques. 

Rufin,  le  Df  Claoué  a  exposé  la  nécessité  pour  le  Corps 
médical  de  s’intéresser  aux  questions  techniques  sociales 
médicales  et  en  particulier  à  la  comptabilité  des  hôpi- 

Un  dîner  réunit  ensuite  sous  la  présidence  du  professeur 
Réchou  les  jeunes  qui  discutèrent  des  sujets  suivants  après 
l’allocution  d’usage  du  IR  Henri  Fischer,  secrétaire  géné¬ 
ral  : 

1“  Le  rôle  des  concours  dans  l’avenir  du  jeune  méde- 

2“  La  comptabilité  des  hôpitaux  ; 

3"  L'Ordre  des  médecins. 

Prochaine  réunion  le  7  avril,  à  iH  h.  30,  au  cinéma  de 
l'Intendance,  à  Bordeaux. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D'  Claoué,  31),  rue 
Schefîer,  Paris  (XVI'’).  Tél.  Kléber  75-31. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Mars.  — 
M.  JaulER  Lévy,  La  doctrine  du  mouvement  et  son 
application  dans  la  science  médicale.  —  M*'"  Zaira 
Nami,  Considérations  sur  la  conduite  à  tenir  dans  la  pré¬ 
sentation  du  front.  — ■  M.  Meneux,  Les  résultats  du  traite¬ 
ment  de.s  broncho-pneumonies  infantiles  à  la  crèche 
médicale  de  Nantes.  -  M.  Arac'.er  JacoI),  Dégénéres¬ 
cence  maligne  des  gommes  et  des  ulcérations  syphili¬ 
tiques.  M.  Rvremiades,  lîrythème  noueux  et  syphilis. 

—  M.  Ci,audevii,i,B,  Les  chirurgiens  de  l'armée  d'Afrique 
.1830-1850.  —  M.  J.  Dumas,  Etude  sur  la  signification 
et  la  valeur  sémiologique  de  la  leucocytose  éosinophile. 

—  M.  DoucET,  Etude  du  volvulus  du  cæcum.  —  M.  Ro- 
liERT  Paul,  Etude  des  dangers  de  l’oléothorax. 

7  Mars.  —  M.  Matiiis,  Etude  du  virus  ainaril  et  de  la 
vaccination  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  CUCULIZA,  Syphilis 
héréditaire  larvée  dans  l'enfance.  --  M.  Ficiiman,  Histo¬ 
rique  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Kiialifa,  La 
médecine  dans  l’ancienne  lîgypte.  —  M.  Klein,  Rizière 
paludisme. 

9  Mars.  —  M.  Rialland,  Etude  des  tumeurs  à  myélo- 
plaxes  des  os  longs.  —  M.  Casalis,  Etude  du  rhumatisme 
déformant  de  l’enfance.  —  M.  Wajnryb,  Etude  de  la 
périphrénite  tuberculeuse. 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  cli- 

10  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Ènfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
MÀXiiieu  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

1 1  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OoUGEROX  :  Le  traitement 
d’une  syphilis  acquise  de  l’adulte. 

11  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  AmeuillE  :Les  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  spontanément  curables. 

12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
quatre  inscriptions. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
huit  Inscriptions. 

14  Mars.  —  Paris.  Cours  de  pathologie  générale  du 
.système  nerveux,  par  M.  le  professeur  Bai'Douin. 

14  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consignation 
pour  les  examens  de  fin  d’année  des  étudiants  ayant 
douze  inscriptions. 

15  Mars.  —  Nice.  Journées  thermales  et  climatiques  de 
Lyon. 

15  et  16  Mars.  —  Marseille.  Examen  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime. 

17  Mars.  —  Lille.  Journée  médico-pharmaceutique 
franco-belge. 

17  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique  : 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

17  Mars.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.. le  professeur  Carnox  :  I.eçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 
'  17  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 

(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Noiîécourx  ;  Leçon  clinique. 

17  M.ars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures,  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
MaXhieu  :  Leçon  clinique. 
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17  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochiu,  10  11.  30.  M.  le  profe.s.seur  Aciiard  :  Ivcçoii  cli¬ 
nique  :  Ivcs  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

iS  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dien, 
10  h.  30.  M.  le  C  CllAiiROh  :  ha  diurèse  des  hépatiques. 

18  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  {49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  COSTE  :  ha  lutte  anti¬ 
rhumatismale. 

20  Mars.  — •  Paris.  Assistance  publique  :  Clôture  de 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mars.  —  Melun.  Concours  de  l'intemat  en  méde¬ 
cine  de  l’hôpital  de  Melun,  à  9  heures  du  matin 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  hAiiiif';  ;  heçon  cli- 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  OufiGoiRE  :  I,eçou 
clinique. 

21  Mar.S.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  propé- 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ;  heçon 
clinique. 

21  Mars.  — Paris.  Hospice  des  ICnfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  IvErEhouli.Eï  :  heçon  clinique. 

2r  Mars.  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  CpAUDE  :  Ivcçon  clinique. 

21  M.vrs.  —  Paris.  Hü.spice  de  la  Salpétrière,  ii  h. 
M.  le  profe.sseur  GoSSE'T  :  heçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  haeniiec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  héon  Bernard  : 
hcçoii  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Xeeker,  10  h.  30  M  le 
professeur  Marion  ;  heçon  clinique  urologique 

21  Mars.  — ■  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  internes  de  q®,  3»,  2“  année  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers. 

21  Mars.  — ■  Paris.  Ouverture  du  cours  de  vacances 
sur  les  notions  nouvelles  en  pédiatrie  sous  la  directiondu 
professeur  I,erëboui,i,ET. 

21  Mars.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours  pour  la 
nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

21  Mars.  —  Tunis.  Ouverture  du  Congrès  de  médecine 
de  Tunis  sous  la  présidence  du  Dr  Charles  NicouuB. 

22  Mars.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTherv  :  I^eçon 
clinique. 


22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  lo'h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  heçon  cli¬ 
nique.' 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  hariboisière,  clinique  oto- 
rhiuo-laryngologique,  10  h. 30.  M.  le  profe.sseur  hEMAiTRE: 
heçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  internes  de  l'c  année  dans  les  services 
hospitaliers. 

23  Mars.  —  Paris.  As.sistance  publique,  15  heures.  • 
Répartition  des  externes  eu  premier  dans  les  services 
hospitaliers . 

24  Mars  ;iu  2  Avkii,.  ■  ■  J^aris.  Grand-Palais  :  Semaine 
odontologi(pie. 

25- Mars.  -  -  Départ  de  la  sixièiue  croisière  de  l’Asso¬ 
ciation  Guillaume  Budé. 

28  Mars.  —  Rabat.  Congrès  de  l’Association  français 
pour  l’avancement  des  sciences. 

AvRiE.  —  Terre  Haute  (Ind.  XJ.  S.  A.).  Dernier 
délai  d’envoi  des  manuscrits  en  anglais  pour  le  concours 
avec  prix  de  300  dollars  organisé  parl’Association  amé¬ 
ricaine  pour  l’étude  du  goitre  (envoi  à  M.  J. -R.  Yung, 
M.  D.,  670  Cherry  St.,  'l'erre  Haute,  Ind.  XJ.  S.  A.). 

i'”' Avril.  —  Marseille.  lîcole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  'Vacauce  de  la  chaire  de 
neuropsychiatrie,  médecine  légale,  législation,  adminis¬ 
tration 

9  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médcci-ne.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3'’  tri- 

<)  Avril.  -- -  Taris.  1  enseignement  de  ])uériculturc 
pour  étudiants  et  docteurs  en  médecine,  par  M.B.  XVeill- 
HalLiX. 

10  Avril:  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  santé,  i^r  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 

11  Avril.  —  Marseille,  h'aculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  oto-rhiiio-laryugologique. 

13  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  année  (concours  1928) 
dans  les  services  hospitaliers. 

13  Avril.  —  Nantes.  Kcole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
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Traité  de  physiologie,  par  lî.  Gi,Ey.  S»  édition,  revue 
par  Pierre  Gi,EY.  Deux  volumes  in-8o,  formant  1078 
pages  avec  318  figures,  95  fraucs  {Librairie  J. -B.  Bail¬ 
lière  cl  fils,  Paris). 

De  tome  I  de  la  8“  édition  de  la  Physiologie  de  Gley 
vient  de  paraître.  Ou  connaît  le  succès  de  ce  livre,  cons¬ 
tamment  remanié  et  remis  au  point  par  son  auteur.  11 
nous  est  particulièrement  agréable  de  voir  le  fils  suivre  la 
voie  scientifique  illustrée  par  le  père.  Nul  mieux  que  Pierre 
tiley  ne  pouvait  continuer  et  perpétuer  l'œuvre  fami¬ 
liale. 

Gley  distinguait  dans  la  physiologie  :  d'une  part  la 
physiologie  générale,  la  physiologie  cellulaire  et  la  phy¬ 
siologie  spéciale. La  première  sera  étudiée  la  dernière;  la 
physiologie  cellulaire  et  la  physiologie  spéciale  présen¬ 
tant  les  faits  desquels  peuvent  se  tirer  les  lois  générales 
des  modes  de  fonctionnement  des  êtres  vivants. 

La  physiologie  spéciale  comprendra  deux  livres.  Jæ 
livre  I  a  trait  aux  fonctions  nutritives  que  Bichat  appe¬ 
lait  fonctions  de  la  vie  organique  ou  végétative  avec 
leurs  divisions  ;  digestion,  absorption,  circulation,  res¬ 
piration,  sécrétions,  assimilation  et  désassimilation, 
fonction  de  reproduction:  Le  livre  II  comprend  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  de  relation  (vie  animale  de  Bichat). 


Le  tome  actuel  comprend  la  physiologie  cellulaire 
et  une  partie  du  livre  I. 

Les  additions  portent  principalement  sur  la  régulation 
de  l'équilibre  acido-basique  du  sang,  les  gaz  du  sang,  la 
régulation  de  la  pression  artérielle. 

L'importance  du  livre  se  passe  de  commentaires  et  il 
serait  vraiment  superflu  et  quelque  peu  puéril  d'en  faire 
l'éloge.  1>\  Ra'XhERY. 

Anatomie  ei,  physiologie  cliniques  du  système 
nerveux  central,  par  B.  Conos  (Maloine,  éditeur,  à 
Paris) . 

Le  Dr  Conos  s'est  donné  comme  but  de  présenter  d'une 
façon  claire  l'organisation  du  système  nerveux  central, 
en  vue  d'initier  les  jeunes  médecias  à  l'étude  de  la  neuro¬ 
logie.  Pour  cela,  il  a,  d'rme  part,  fait  marcher  de  pair  les 
données  anatomiques  avec  les  déductions  physiologiques 
et  pathologiques.  D'jiutre  part  il  a  usé,  en  bien  des 
endroits,  de  schémiis  .simplifiés.  S'ils  s'éloignent  de  la 
réalité  complexe  de  la  nature,  ils  suffisent  à  rendre  compte 
des  phénomènes  cliniques  les  plus  communément  obser¬ 
vés.  Il  ne  faut  donc  pas  chercher  dans  ce  petit  volume  un 
guide  pour  l'anatomo-pathologiste.  Mais  l'étudiant  y 
trouvera,  fort  clairement  exposées,  toutes  les  données 
d'anatomie  clinique  qui  sont  indispensables  pour  com¬ 
prendre  les  affections  organiques  du  système  nerveux. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


FACTEURS  IMPORTANTS  DANS  LE  MÉCANISME 
ET  L’ÉVOLUTION  DES  ARTHRITES  COMPLIQUANT 
LA  BLENNORRAGIE  CHEZ  L’HOMME  ADULTE 

J,’important  travail  de  James  Cahen  (The  Urologie 
and  Cîtlancous  Review,  1933,  page  217)  nous  éclaire 
sur  le  mécanisme  de  ces  facteurs  et  surtout  sur  le  traite¬ 
ment  de  ces  complications. 

Nous  y  trouvons  la  confirmation  que  les  arthrites  go¬ 
nococciques  sont  plus  fréquentes  après  les  urétrites 
que  les  autres  complications  gonococciques.  liUes  sont 
fréquemment  déclenchées  par  des  traumatismes  de 
l’urètre  :  lavages  à  trop  forte  pression,  dilatation  brutale 
de  l’urètre  au  béuiqué.  On  retrouve  ici  les  funestes 
conséquences  d’un  traitement  mal  dirigé. 

Les  traumatismes  articiüaires  ou  une  atteinte  articu¬ 
laire  antérieure  par  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
jouent  parfois  un  rôle  localisateur. 

L’évolution  de  l'arthrite  peut  être  plus  ou  moinslongue» 
suivant  l’importance  des  métastases. 

Lorsque  la  métastase  est  peu  importante  et  unique, 
l'arthrite  reproduit  le  tableau  de  la  polyarthrite  blennor¬ 
ragique  ou  de  la  monoarthrite  aiguë. 

Lorsque  la  métastase  est  plus  importante,  unique,  elle 
réalise  le  tableau  d’une  arthrite  blennorragique  pseudo- 
phlegmoneuse. 

Lorsque  les  métastases  se  produisent,  il  peut  y  avoir 
des  rechutes  de  l’arthrite  ou  de  nouvelles  localisations 
articulaires. 

Enfin  l’auteur  montre  que  l'on  doit  traiter  en  même 
temps  le  foyer  métastatique  et  le  foyer  primitif,  foyer  qui 
sera  trouvé  soit  à  la  prostate,  soit  aux  vésicules  séminales, 
soit  encore  dans  l’urètre. 


Nous  connaissons  les  conséquences  lamentables  des 
lavages.  BaebEi.WON  a  montré  l'inefficacité  de  la  vacci- 
nothérapie.  Pour  traiter  les  arthrites,  en  dehors  d’un  trai¬ 
tement  chirurgical,  qui  quelquefois  s’impose,  il  convient 
de  recourir  aux  antiseptiques  internes  ainsi  qu’aux  balsa¬ 
miques.  N.  Piessinger  s'est  élevé  contre  la  tendance  qu’ont 
les  médecins  actuels  d’utiliser  un  peu  trop  souvent  la 
voie  endoveineuse  et  il  estimait  que  pour  ce  qui  est  de 
l’héxaméthylène-tétramine  en  particulier,  il  est  absolu¬ 
ment  inutile  de  l’introduire  par  les  veines.  Cette  pratique 
a  entraîné  les  accidents  nombreux  signalés  par  Gœtz, 
Weinzeirel,  Schwab,  Péry,  Cantorné,  etc.  Pourquoi  donc 
ici  employer  la  voie  veineuse  alors  que  l’Eumictine  peut 
se  donner  si  facilement  avec  des  résultats  toujours  cons¬ 
tants  ?  L’Eumictine  est,  en  effet,  une  association  bien 
définie  de  santalol,  de  salol  et  d’héxaméthylène-tétra- 
mine,  dans  un  enrobage  de  gluten  qui  permet  à  ces  anti¬ 
septiques  de  respecter  la  muqueuse  stomacale. 

D'aüleurs,  il  n’est  pas  prouvé  que  l’action  du  formol 
naissant  porté  dans  le  torrent  circulatoire  soit  plus  dura¬ 
ble  ni  plus  efficace.  D’une  façon  générale,  l’élimination 
du  formol  apporté  par  l’héxaméthylène-tétramine  est 
plus  prolongé  après  absorption  par  la  voie  buccale,  ce  qui 
semble  démontrer  que  l’action  est  plus  durable  (Albano) . 

L’Eumictiue  permet  ainsi  de  traiter  efficacement  la 
cause  des  arthrites,  elle  permet  surtout  de  les  éviter.  En 
effet,  grâce  à  sa  triade  urinaire,  on  observe  la  disparition 
des  états  catarrho  et  muco-purulents  de  la  muqueuse 
urétrale.  L’urine  redevient  limpide  et  bientôt  les  fila¬ 
ments  eux-mêmes  finissent  par  disparaître,  toutes  condi¬ 
tions  indispensables  à  la  guérison  des  foyers  secondaires 
et  des  complications  métastatiques. 
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NOTES  THÉRAPEUTIQUES 


ADDITIONS  ET  MODIFICATIONS  AU  CODEX 
PHARMACEUTIQUE 


Additions. 

Page  120,  après  l’article  Camphre  du  Japon, 
intercaler  l’article  suivant  : 

Camphre  artificiee. 

Camphre  synthétique. 

Camphora  artificiale. 

CIO  ipo  O  =  152,1. 

Ce  camphre  synthétique  est  préparé  à  partir 
du  pinène  de  l’essence  de  térébenthine  et  purifié 
par  cristallisation  ou  sublimation  ;  ü  est  formé, 
pour  la  plus  grande  partie,  de  la  forme  racémique 
du  camphre  naturel. 

Caractères.  —  Poudre  blanche,  cristalline,  sou¬ 
vent  agglomérée  en  petits  amas  friables,  d’odeur 
forte,  pénétrante,  caractéristique,  de  saveur 
d'abord  chaude,  un  peu  amère,  puis  fraîche,  com¬ 
plètement  volatil,  même  à  la  température  ordi¬ 
naire. 

Mêmes  solubilités  que  le  camphre  du  Japon. 

Pur,  il  fond  à  175°.  Son  pouvoir  rotatoire  est 
faible  ou  nul. 

Essai.  —  Ce  camphre  synthétique  ne  doit  pas 
fondre  au-dessous  de  170°.  i  gramme  dissous 
dans  10  centimètres  cubes  d’éther  de  pétrole 
(bouiUaht  de  60°  à  80°)  doit  donner  tme  solution 
limpide. 

I  gramme  volatilisé  par  chauffage  au  bain- 
marie,  dans  ime  capsule  tarée,  ne  doit  pas  laisser 
plus  de  I  milligramme  de  résidu. 

Pesez  I  gramme  de  camphre  que  vous  placerez 
dans  un  tube  à  essai  avec  5  centimètres  cubes 
d’alcool  à  95°.  Ajoutez  50  centigrammes  de  sodium. 
Corsque  celui-ci  a  disparu,  chassez  l’alcool  par 
chauffage  au  bain-marie,  puis  élevez  progressive¬ 
ment  la  température  jusqu'au  rouge  sombre. 
Après  refroidissement,  reprenez  le  résidu  par 
5  centimètres  cubes  d’eau  ;  acidulez  la  liqueur  par 
l’acide  azotique,  filtrez  et  ajoutez  une  goutte 
de  solution  d’azotate  d’argent  (R),  il  ne  devra 
pas  se  produire  de  précipité  blanc,  au  plus  une 
opalescence  (produits  chlorés). 

Dans  un  tube  à  essai,  placez  i  gramme  de 
camphre  et  5  centimètres  cubes  de  solution  al¬ 
coolique  de  chlorure  mercurique  à  5  grammes 
pour  100  centimètres  cubes.  Ajoutez  à  cette  solu¬ 
tion  0,4  centimètre  cube  de  solution  alcoolique 
(fioie  à  5  grammes  pour  100  centimètres  cubes. 


Vous  devez  obtenir  une  solution  colorée  en  jaune 
par  l’excès  d’iode,  coloration  restant  visible  au 
moins  pendant  une  minute  (composés  non  satu¬ 
rés). 

Dosage.  —  Placez  50  centigrammes  de  camphre 
dans  un  tube  à  essai  d’une  capacité  de  45  centi¬ 
mètres  cubes  environ  ;  ajoutez  5  centimètres  cubes 
d’alcool,  pms  une  solution  de  i  gramme  de  chlo¬ 
rhydrate  d’hydroxylamine  dans  5  centimètres 
cubes  d’eau  et  2  centimètres  cubes  de  lessive  de 
soude.  Fermez  le  tube  à  la  lampe  et  chauffez-le 
deux  heures  au  bain-marie  bouillant. 

Après  refroidissement,  transvasez  le  contenu 
intégralement  dans  une  ampoule  à  décantation, 
en  entraînant  les  dernières  portions  de  Uquide 
avec  2  à  3  centimètres  cubes  de  lessive  de  soude 
diluée  au  dixième.  Ajoutez  dans  l’ampoule  20 
centimètres  cubes  d’eau,  puis  3  centimètres  cubes 
de  lessive  de  soude.  Vous  devez  obtenir  un  liquide 
limpide  ou  seulement  opalescent.  Un  précipité 
persistant  indiquerait  la  présence  de  bornéol  ou 
de  camphène.  Dans  ce,  cas,  filtrez  et  lavez  le  filtre 
avec  de  la  lessive  de  soude  diluée  au  vingtième. 

Neutralisez  le  Hquide  avec  l’acide  chlorhj'drique 
jusqu’à  très  faible  acidité  à  l’hélianthine  ;  revenez 
à  une  faible  alcalinité  par  addition  de  carbonate 
de  sodium. 

Ajoutez  alors  20  centimètres  cubes  d’éther 
pour  dissoudre  la  camphoroxime  ainsi  précipitée 
Davez  l’éther,  après  décantation,  avec  5  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau,  puis  décantez-le  dans  une 
capsule  tarée  de  7  centimètres  de  diamètre.  Epui¬ 
sez  à  nouveau  le  liquide  aqueux  à  deux  reprises, 
avee  chaque  fois  10  centimètres  cubes  d’éther 
que,  après  lavage  avec  5  centimètres  cubes  d’eau, 
vous  réunirez  au  premier  dans  la  capsule  tarée. 

Laissez  évaporer  l’éther  à  l’air  fibre  pendant 
douze  heures,  placez  ensuite  la  capsule  dans  une 
cloche  à  dessécher  garnie  de  chlorure  de  calcium 
pendant  douze  heures.  Pesez  ;  augmentez  le  poids 
trouvé  de  4  centièmes  pour  compenser  les  pertes 
par  évaporation  de  la  camphoroxime. 

Soit  C  le  poids  corrigé  de  la  camphoroxime, 
P  le  pourcentage  de  camphre  cherché  (152  et  167 
étant  les  poids  moléculaires  respectifs  du  camphre 
et  de  la  camphoroxime)  : 


C  X  152 
167 


X  200 


La  camphoroxime  obtenue  ne  devra  pas  fondre 
au-dessous  de  114°. 


Nota.  —  Le  camphre  synthétique  ne  devra 
pas  être  utilisé  dans  les  préparations  destinées  à 
l’usage  interne. 


—  249  — 


[7  Mars  1934.  —  N" 


—  Il  — 


NOTES  THERAPEUTIQUES  (Suite) 


II 

Modifications. 

Page  641,  à  l'article  :  Sodium  (carbonate  acide 
de),  après  les  mots  :  «  Bicarbonate  de  soude  », 
supprimer  les  mots  ;  «  Sel  de  Vichy  ». 

Page  71 1,  4«  alinéa,  remplacer  cet  alinéa  par  : 

«  En  opérant  dans  un  mortier,  on  incorpore 
peu  à  peu  à  la  quantité  de  mucilage  nécessaire 
le  sucre  préalablement  mélangé  aux  matières  mé¬ 
dicamenteuses.  Au  besoin,  on  termine  l’opération 
par  malaxage  sur  un  marbre.  » 

Page  711,  6®  alinéa,  après  :  «  Toutes  les  ta¬ 
blettes  pèsent  I  gramme  environ»,  ajouter: 
«  les  formules  données  page  712  et  suivantes  cor¬ 
respondent  à  la  préparation  de  i  000  tablettes  ». 

Page  712,  à  partir  de  l'article  Tablettes  de 
Baume  de  Tolu,  remplacer  les  textes  par  les  sui¬ 
vants  ; 

Tablettes  de  baume  de  Tolu. 

Tabulcttæ  halsami  iohitani. 


Baume  de  Tolu,  cinquante  grammes .  50 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  quatre- 

vingt-dix  grammes .  990 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Eau  distillée .  Q.  S. 


Avec  l’eau  distillée  de  rose  ; 

Ou  avec  de  la  teinture  de  vanille. 

Tablettes  de  borate  de  sodium. 
Tabulettce  boracis. 

Poudre  de  borate  de  sodium,  cinquante 


grammes . : .  50 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  qua¬ 
rante  grammes .  940 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Benjoin,  deux  grammes .  2 

Eau  distillée .  Q.  S. 


Faites  digérer  au  bain-marie  dans  un  vase . 
clos,  pendant  deux  heures,  2  grammes  de  ben¬ 
join  concassé  avec  vingt  fois  son  poids  d’eau  dis¬ 
tillée,  en  ayant  soin  de  remuer  souvent.  Filtrez 
et  ajoutez  quantité- suffisante  d’eau  distillée  pour 
obtenir  90  grammes  de  liqueur  aromatique.  Avec 
60  grammes  de  cette  dernière  et  la  gomme  adra¬ 
gante,  préparez  un  mucilage.  Mélangez  le  borate 
de  sodium  avec  la  moitié  du  sucre  et  passez  au 
tamis  n°  26  ;  incorporez  au  mucilage  l’autre  moitié 
du  sucre,  le  reste  de  la  liqueur  aromatique  et, 
enfin,  le  mélange  de  sucre  et  de  borate. 

Faites  des  tablettes  dont  chacune,  après  dessic¬ 
cation,  doit  contenir  5  centigrammes  de  borate 
de  sodium. 


Faites  digérer  au  bain-marie  dans  un  vase 
clos  pendant  deux  heures  50  grammes  de  baume 
de  Tolu  avec  deux  fois  son  poids  d’eau  distillée 
en  ayant  soin  de  remuer  souvent.  Filtrez  à  chaud. 

Avec  90  grammes  de  la  liqueur  obtenue  pré¬ 
parez  les  tablettes. 

Tablettes  de  bicarbonate  de  soude. 

Tabulettce  natrii  bicarbonici. 

Bicarbonate  de  soude,  cinquante  gram¬ 


mes  .  50 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  quarante 

grammes .  940 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Eau  distillée .  Q-  S- 


Faites’  des  tablettes  dont  chacune,  après  des¬ 
siccation,  doit  contenir  5  centigrammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

Ces  tablettes  peuvent  être  aromatisées  de  dif¬ 
férentes  manières  ; 

Avec  l’essence  d’anis  ; 

Avec  l'essence  de  citron; 

Avec  l’essence  de  menthe  ; 

Avec  l’eau  distillée  de  fleur  d’oranger  ; 


Tablettes  de  cachou. 
Tabulettce  catechu. 


Cachou  pulvérisé,  cent  grammes .  100 

Sucre  blanc  pulvérisé,  huit  cent  quatre- 

vingt-dix  grammes .  890 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Eau  distillée .  Q.  S. 


Faites  des  tablettes  dont  chacune,  après  des¬ 
siccation,  doit  contenir  10  centigrammes  de  ca¬ 
chou. 

Tablettes  de  charbon. 

Tabulettce  car  bonis. 


Poudre  de  charbon  végétal,  cinq  cents 

grammes . 500 

Sucre  blanc  pulvérisé,  quatre  cent  quatre- 

vingts  grammes .  480 

Gomme  adragante,  vingt  grammes .  20 

Eau  distillée .  Q.  S. 


F'aites  des  tablettes  dont  chacune,  après  des¬ 
siccation,  doit  contenir  50  centigrammes  de  char¬ 
bon. 
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NOTES  THERAPEUTIQUES  (Suite) 


Tablettes  de  chlorate  de  potassium. 
Tabulettce  kalii  chlonci. 


Chlorate  de  potassium  porphyrisé,  cent 

grammes .  loo 

Sucre  blanc  pulvérisé,  huit  cent  quatre- 

vingt-dix  grammes .  890 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Baume  de  Tolu,  cinquante  grammes .  50 

Eau  distillée .  Q.  S. 


Faites  une  eau  aromatisée  comme  il  est  dit 
plus  haut  (voyez  Tablettes  de  baume  de  Tolu). 

Faites  des  tablettes  dont  chacune,  après  des¬ 
siccation,  doit  contenir  10  centigrammes  de  chlo¬ 
rate  de  potassium. 

Tablettes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Tablettes  de  cocaïne. 

Tabulettœ  cocaïni. 


Chlorhydrate  de  cocaïne,  un  gramme .  i 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  quatre- 

vingt-neuf  grammes .  989 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Vanilline,  vingt-cinq  centigrammes .  25 

Eau  distillée .  Q.  S. 


Pulvérisez  la  vanilline  avec  une  petite  portion 
du  sucre  et  mélangez  soigneusement  la  poudre 
obtenue  avec  le  reste  du  sucre.  Dissolvez  le  sel 
dans  l’eau  qui  va  servir  à  la  préparation  du  muci¬ 
lage. 

l'aites  des  tablettes  dont  chacune,  après  des¬ 
siccation,  doit  contenir  un  milligramme  de  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne. 

Tablettes  d’ipécacuanha. 

Tabulettœ  ipecacuanhœ. 


cation,  doit  contenir  un  centigramme  de  poudre 
d’ipécacuanha. 

Tablettes  de  kermès. 

Tabulettœ  kermetis  miner alis. 


Kermès  minéral,  dix  grammes .  10 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  dix 

grammes .  910 

Poudre  de  gomme  arabique,  quatre-vingts 

grammes .  80 

Eau  de  fleur  d’oranger .  Q.  15. 


Triturez  très  exactement  le  kermès  avec  quatre 
fois  son  poids  de  sucre  ;  d’autre  part,  préparez 
le  mucilage  avec  la  poudre  de  gomme,  partie  égale 
de  sucre  et  l’eau  de  fleur  d’oranger.  Incorporez 
d’abord  le  reste  du  sucre,  puis  le  mélange  de  sucre 
et  de  kermès. 

Faites  des  tablettes  dont  chacune,  après  dessic¬ 
cation,  doit  contenir  un  centigramme  de  kermès. 

Tablettes  de  menthe. 

Pastilles  de  menthe  anglaise. 

Tabidettœ  menthœ. 


Essence  de  menthe  poivrée,  dix  grammes  .  10 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  dix 

grammes .  910 

Poudre  de  gomme  arabique,  quatre-vingts 

grammes .  80 

Eau  distillée .  Q.  S. 


Faites  des  tablettes  avec  la  pâte  obtenue  à 
la  manière  ordinaire.  Ayez  la  précaution  de  n’ajou¬ 
ter  qu’en  dernier  Heu  l’essence  préalablement 
mêlée  à  la  dixième  partie  du  sucre. 

Tablettes  de  santonine. 

Tabulettœ  santonini. 


Poudre  d’ipécacuanha,  dix  grammes  ....  10 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  quatre- 

vingts  grammes .  980 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Eau  de  fleur  d’oranger .  Q-  S. 


Mélangez  la  poudre  d’ipécacuanha  avec  quatre 
fois  son  poids  de  sucre,  passez  au  tamis  de  crin. 
D’autre  part,  faites  avec  la  gomme  adragante  et 
l’eau  de  fleur  d’oranger  un  mucilage  auquel  vous 
incorporerez  d’abord  le  reste  du  sucre,  puis  le 
mélange  du  sucre  et  d’ipécacuanha. 

Faites  des  tablettes  dont  chacune,  après  dessic  - 


Santonine,  dix  grammes .  10 

Sucre  blanc  pulvérisé,  neuf  cent  quatre- 

vingts  grammes .  980 

Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Eau .  Q.  S- 


Divisez  très  exactement  par  *  trituration  la 
santonine  dans  vingt  fois  son  poids  de  sucre  et 
incorporez  en  dernier  lieu  ce  mélange  à  la  pâte 
préparée  avec  le  reste  du  sucre. 

Faites  des  tablettes  dont  chacune,  après  des¬ 
siccation,  doit  contenir  un  centigramme  de  santo- 
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Tablettes  de  soufre. 
Tabulettœ  suif  mis. 


Soufre  sublimé  lavé,  cent  grammes .  loo 

Sucre  blanc  pulvérisé,  huit  cent  quatre 
vingt-dix  grammes .  890 


Gomme  adragante,  dix  grammes .  10 

Eau  de  fleur  d’oranger .  Q.  S. 


Opérez  comme  il  est  dit  pour  les  tablettes  d’ipé- 
cacuanha. 

Faites  des  tablettes  dont  chacune,  après  des¬ 
siccation,  doit  contenir  10  centigrammes  de  soufre. 

Journal  officiel,  20  juillet  1933. 


VARIÉTÉS 


LA  NOUVELLE  LOI  FISCALE 

Documentation 

Ea  présente  note,  répondant  à  une  demande  de 
la  Direction  de  Paris  médical,  a  pour  but  unique¬ 
ment  de  donner  sans  discussion,  aux  lecteurs  de  ce 
journal,  une  documentation  aussi  précise  que 
possible. 

Da  loi  du  23  décembre  1933,  sur  le  redresse¬ 
ment  financier,  comportait  un  article  4  dont  le 
texte  était  le  suivant  : 

Des  dispositions  de  l’article  59  des  lois  codifiées 
relatives  aux  impôts  cédulaires  et  à  l’impôt  général 
sur  le  revenu  (décret  du  15  octobre  1926)  sont 
complétées  ainsi  qu’il  suit  : 

«Des  contribuables  soumis  à  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales  sont 
tenus  d’avoir  un  livre-journal  qui  présente,  jour 
par  jour,  le  détail  de  leurs  recettes  professionnelles. 
Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de  dates,  sans  blancs, 
lacunes,  ni  transports  en  marge. 

«  De  contrôleur  peut  demander  communication 
des  livres-et  de  toutes  pièces  justificatives. 

«  Pour  les  professions  assujetties  au  secret  pro¬ 
fessionnel,  le  livre-journal  ne  comporte,  en  regard 
de  la  somme  encaissée,  qu’un  numéro  d’ordre 
reproduit  sur  les  quittances  obligatoirement  déli¬ 
vrées  aux  clients.  » 

Je  ne  reviens  ici,  en  aucune  façon,  afin  de  ne 
pas  alourdir  ce  court  exposé,  sur  la  genèse  même 
de  l’article  4. 

Da  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  comprenant  bien  qu’il  était  parlementaire- 
ment  impossible,  au  moment  où  est  venue  en 
discussion  la  loi  sur  le  redressement  financier,  de 
rejeter  en  bloc  les  propositions  formulées  sans  les 
remplacer  par  d’autres  propositions,  avait  déclaré 
s’en  tenir  aux  résolutions  suivantes  : 

Respect  du  secret  professionnel  ; 

Nécessité  de  supprimer  légalement  le  ,reçu 
obligatoirement  imposé  par  le  texte  de  la  Commis¬ 
sion  sénatoriale  des  finances. 

C’est  pourquoi  la  Confédération  avait  accepté 
le  texte  de  l’amendement  de  M.  le  sénateur  Gallet 
donnant  précisément  aux  professions  libérales, 
tenues  au  secret  professionnel,  cette  double  satis¬ 
faction. 


D’amendement  Gallet  substituait  au  dernier 
alinéa  de  l’article  4  le  paragraphe  suivant  : 

«  Pour  les  professions  assujetties  au  secret  pro¬ 
fessionnel,  le  livre-journal  ne  comporte  en  regard 
de  la  date  que  le  montant  de  la  somme  encaissée.  « 

Malgré  nos  efforts,  nous  ne  pûmes  obtenir  à  ce 
moment  qu’une  chose  :  le  respect  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  et  en  conséquence,  le  rejet  de  l’article 
additionnel  signé  de  M.  Catalan  et  de  quelques- 
uns  de  ses  collègues  de  la  Chambre. 

Mais  nous  ne  pûmes  obtenir  que  soit  suppri¬ 
mée,  dans  le  texte  définitivement  accepté  au 
Parlement,  l’obligation  du  reçu  déhvré  pour 
toute  somme  encaissée. 

Cependant,  les  directives  données  par  l’Assem¬ 
blée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  en  décembre  1933,  confirmées  par  le 
conseil  d’administration  spécialement  réuni  à  cet 
effet  en  janvier,  restaient  les  mêmes,  à  savoir  : 

Obtenir,  par  un  texte  à  faire  introduire  dans  la 
loi  de  finances  de  1934,  la  suppression  légale  du 
«  reçu  obligatoirement  délivré  ». 

C’est  donc  à  cette  tâche  que  le  corps  médical 
tout  entier,  avec  plus  ou  moins  de  cohésion,  s’est 
employé,  et  c’est  à  l’action  particulièrement 
massive  correspondant  aux  directives  données  par 
la  Confédération  que  nous  devons  la  modification 
enfin  obtenue. 

Cette  modification  est  réalisée  par  le  texte  sui¬ 
vant  inclus  dans  la  loi  du  28  février  1934  {Journal 
officiel  du  ruars  1934)  : 

Art.  6.  —  De  dernier  paragraphe  de  l’article  4 
de  la  loi  du  23  décembre  1933  est  abrogé  et  rem¬ 
placé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Pour  les  professions  assujetties  au  secret  pro¬ 
fessionnel,  le  livre-journal  ne  comporte,  en  regard 
de  la  date,  que  le  détail  des  sommes  encaissées.  » 

Ici  aussi,  je  passe  délibérément  sur  les  difficultés 
qu’il  a  fallu  surmonter  et  les  obstacles  qu’il  a  fallu 
franchir. 

Nous  nous  trouvons  donc  à  l’heure  actuelle  en 
présence  de  la  seule  obligation  légale  de  tenir  un 
livre  qui  portera,  en  face  de  la  date,  le  détail  des 
sommes  encaissées. 

De  détail  et  non  la  nature,  c’est-à-dire  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’inscrire  la  nature  de  l’acte  qui  a 
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déterminé  le  versement  ;  consultation,  visite, 
opération,  etc. 

Ceux  donc  qui,  voulant  se  conformer  à  la  loi, 
tiendront  le  livre  de  recettes,  inscriront  simple¬ 
ment,  en  face  de  la  date,  les  sommes  effectivement 
touchées  ce  jour-là,  par  exemple  : 

mars.  .  . .  • .  20  fr. 

.  20  -  - 

.  20 

.  15  -  - 

-  -  40  ■ 

.  15  • 

Ou  bien  : 

mars .  20  X  3  =  ho  fr. 

-  -  .  15  X  2  =  30  -  -- 

•  •  40  ■ 

Pour  le  médecin  qui  se  refusera  à  tenir  un  livre- 
journal,  que  peut-il  advenir  ? 

D’abord,  il  peut  advenir  que  ce  livre  ne  lui  soit 
pas  réclamé  à  l’appui  de  sa  déclaration.  Ce  livre  — 
ou  ce  cahier  —  (car  aucun  format  n’est  imposé, 
aucun  modèle,  aucune  pagination,  aucun  paraphe) 
ne  peut  à  mon  sens  être  demandé  qu’en  1935,  à 
l’appui  des  déclarations  de  1934,  au  cas  de  contes¬ 
tation  ou  de  vérification. 

vS’il  est  réclamé  par  l’Administration,  et  qu’il 
n’ait  pas  été  eSectivement  tenu,  aucune  sanction 
n’est  prévue  par  le  texte  de  loi. 

Mais  l’Administration,  dans  ce  cas,  traduirait 
vraisemblablement  le  contribuable  —  avocat  ou 
médecin  —  dont  la  taxation  serait  présumée 


inexacte  devant  la  Commission  de  taxation,  sauf 
accord. préalable  (accord  avec  le  contrôleur  direc¬ 
tement  ou  accord  par  l’entremise  du  préconcilia¬ 
teur)  . 


De  système  ci-dessus  exposé  est,  de  toute 
évidence,  essentiellement  jorovisoire.  Il  nous 
appartient  de  le  faire  remplacer,  après  étude 
sérieuse  de  notre  irart,  par  un  autre  système  qui, 
donnant  à  l’Administration  des  garanties  suffi- 
.santes,  permettrait  cependant,  en  respectant  le 
secret  dû  au  malade,  de  maintenir  l’exercice  de  la 
médecine  dans  son  cadre  normal,  abstraction  faite 
de  toute  mesure  tendant  à  lui  donner  le  caractère 
d’une  profession  industrielle  ou  commerciale. 

De  corjjs  médical  organisé  dans  ses  syndicats 
s'attache,  dès  maintenant,  à  mettre  sur  pied  une 
ou  plusieurs  formules  qui  lui  permettraient  de 
l)résenter  en  temps  utile,  au  Gouvernement  ou  au 
Parlement,  des  propositions  acceptables. 

Ces  propositions  auront  le  double  effet  de 
démontrer  d’abord  la  bonne  foi  des  médecins  en 
matière  fiscale  et  de  faire  cesser,  nous  l’espérons, 
ces  ridicules  campagnes  qui  nous  furent  si  préju¬ 
diciables  et  qui  s’appuyaient  sur  quelques  faits 
isolés  ;  ensuite,  de  réaliser  un  système  valable 
pour  de  longues  années,  système  fondé  sur  des 
bases  raisonnables  et  qui  nous  mettrait  à  l’abri, 
d’une  inquisition  rigoureusement  inacceptable  pour 
une  profession  comme  la  nôtre. 

P.  CiBEIE. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS 
DES  HOPITAUX  ET  LE  CONSENTEMENT 
DES  MALADES 

Un  récent  procès  plaidé  devant  la  Cour  de  Paris 
a  tranché  deux  questions,  l’une  de  responsabilité 
et  l’autre  de  compétence,  qui  sont  également  in¬ 
téressantes. 

Une  femme  réclamait  des  dommages-intérêts 
à  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  à  l’Assistance 
publique,  pour  ce  motif  qu’ayant  subi  une  opéra¬ 
tion  dans  un  hôpital  dépendant  de  l’Assistance 
publique  de  Paris,  elle  avait  été  opérée  sans  qu’elle 
eût  donné  son  consentement,  et  elle  avait  subi 
du  fait  de  l’opération  un  dommage  important. 
Elle  avait  assigné  en  100  000  francs  de  dommages- 
intérêts  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  son  interne. 
Elle  leur  reprochait  d’avoir  procédé  à  l’ablation 
du  sein  droit  bien  qu’elle  se  soit  expressément 
opposée  à  ce  que  cette  ablation  fût  pratiquée. 

De  B...,  assigné,  avait  opposé  l’incompé¬ 


tence  du  tribunal  civil,  disant  qu’ü  n’avait  agi 
que  comme  préposé  de  l’Assistance  publique  et 
que,  par  conséquent,  c’étaient  les  tribunaux  ad¬ 
ministratifs  qui  seuls  étaient  compétents  pour 
juger  la  réclamation  de  m... 

Cependant  et  conformément  à  la  jurisprudence, 
il  est  certain  aujourd’hui  que  les  médecins  des 
hôpitaux  ne  doivent  pas  être  considérés,  lorsqu’ils 
procèdent  à  des  soins  ou  à  des  opérations,  comme 
les  préposés  de  l’Assistance  publique  :  en  effet, 
et  c’est  ce  que  répondait  l’avocat  de  la  demande¬ 
resse,  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  sont  choisis  au  concours  et  l’administration 
n’exerce  sur  eux  aucune  autorité  ni  aucun  con¬ 
trôle  en  ce  qui  concerne  la  pratique  de  l’art  médi¬ 
cal,  le  médecin  comme  le  chirurgien  demeurant 
absolument  libres  de  son  traitement  comme  de  la 
décision  sur  les  soins  à  donner. 

Au  surplus,  etc’ est  le  motif  qui  a  décidé  la  Cour, 
le  fait  qui  a  été  reproché  au  chirurgien  d’avoir 
procédé  à  l’ablation  du  sein  de  la  demanderesse 


Ce  livre  est  écrit  par  un  centenaire 


POUR  VIVRE  CENT  ANS 

ou  l’art  de  prolonger  ses  jours 


Par  le  Docteur  A.  GÜÈNIOT 

mbrç  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine. 
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malgré  la  défense  formelle  exprimée  par  elle  de 
pratiquer  une  mutilation,  s’il  pouvait  être  impu¬ 
table  à  faute,  ne  constituait  pas  une  faute  de  ser¬ 
vice,  mais  une  faute  purement  personnelle  qui  se 
détacherait,  si  elle  était  établie,  de  la  fonction 
du  chirurgien. 

En  conséquence,  la  Cour,  par  un  arrêt  du  i8 
novembre  1933  {Gaz.  Trib.,  14.  décembre  1933), 
a  décidé  que  les  tribunaux  judiciaires  étaient 
compétents  pour  apprécier  la  demande  de  M... 
parce  que,  sans  avoir  à  rechercher  si  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  sont  ou  ne  sont  pas  des  préposés 
de  l’Assistance  publique,  le  fait  d’avoir  opéré  tine 
malade  malgré  sa  défense  formelle  et  en  lui  assu¬ 
rant  qu’on  ne  lui  ferait  rien,  ne  pourrait  constituer 
qu’une  faute  personnelle  indépendante  de  la 
fonction  du  chirurgien. 

E’arrêt  est  ainsi  libellé  ; 

«  Ea  Cour  : 

«Considérant  que  sur  une  assignation  à  eux  déli¬ 
vrée  par  M...  en  réparation  du  préjudice 
qu’ils  lui  auraient  causé  en  procédant,  à  l’hôpi¬ 
tal,  à  l’ablation  du  sein  droit,  sans  avoir  préala¬ 
blement  obtenu  son  consentement,  les  IA®  B...  et 
D...,  chirurgien  et  interne  audit  hôpital,  soute¬ 


nant  qu’ils  n’ont  agi  que  comme  prépo.sés  de  l’As¬ 
sistance  publique,  ont  opi)osé  une  exception  d’in¬ 
compétence  ; 

«  Que  les  premiers  juges  s’étant  déclarés  com¬ 
pétents,  le  Dr  B...  a  seul  interjeté  appel  ; 

«  Mais  considérant  que,  sans  même  qu’il  soit 
besoin  de  rechercher  si  les  médecins,  chirurgiens 
et  internes  des  hôpitaux,  lorsqu’ils  procèdent  à 
des  soins  ou  opérations,  agissent  ou  non  comme 
des  préposés  de  l’Assistance  publique,  alors  qu’ils 
sont  simplement  choisis  au  concours  par  cette 
administration,  (pii  n’exerce  sur  eux,  en  ce  cpii 
concerne  la  jiraticpie  de  leur  art,  aucune  autorité, 
contrôle  ou  surveillance  d’ordre  technhpxe,  le 
fait  reproché  au  D’'  B...  jiar  D"'‘  M...  «  d’avoir 
procédé  .sur  elle  à  l'ablation  du  .sein,  malgré  la 
défense  formelle  exprimée  par  elle  de  subir  une 
mutilation  ipielconque  et  l’affirmation  de  ce  pra¬ 
ticien  (ju’il  ne  lui  ferait  rien»,  s’il  pouvait  être  im¬ 
putable  à  faute,  constituerait  non  une  faute  de 
service,  mais  une  f.aute  personnelle  se  détachant 
de  sa  fonction,  dont  l’appréciation  est  de  la  com¬ 
pétence  des  tribunaux  judiciaires. 

«  Qu’ainsi,  l’appel  manque  de  base  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 


Le  Diurétique  rénal 
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«  Confirme  le  jugement  déféré  ; 

«  Condamne  r  appelant  à  1  ’  amende  et  aux  dépens.  » 
lya  question  de  compétence  qui  se  posait  de¬ 
vant  la  Cour  n’est  pas  nouvelle.  A  maintes  re¬ 
prises,  à  l'occasion  de  demandes  de  dommages- 
intérêts  formés  contre  le.s  hôpitaux,  de  semblables 
(luestions  se  sont  posées  pour  savoir  si  les  médecins 
dont  on  prétendait  établir  la  responsabilité  avaient 
agi  comme  préposés  des  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hôpitaux,  comme  préposés  des  com¬ 
munes,  ou  si  au  contraire  ils  devaient  être  consi¬ 
dérés  comme  ayant  agi  personnellement. 

lya  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  30 
novembre  1902,  avait  déjà  déclaré  que  si  l’article 
1384  du  Code  civil  précise  la  responsabilité  des 
commettants  pour  la  réparation  des  dommages 
causés  par  leurs  préposés,  c’est  à  la  condition 
que  le  commettant  ait  sur  le  préposé  des  droits  de 
direction  et  de  surveillance  et  que  le  préposé  soit 
tenu  à  des  obligations  de  subordination  à  l’égard 
du  commettant.  Par  conséquent,  on  en  concluait 
que  les  communes  n’aj’ant  ni  le  libre  choix  des 


médecins  ni  le  contrôle  sur  l’exercice  de  leur  art, 
elles  ne  pouvaient  être  considérées  comme  des 
commettants  par  rapport  aux  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ou  des  hospices. 

Nous  avons  à  cet  égard  analysé  déjà  dans 
Paris  médical  un  jugement  du  tribunal  de  la 
Seine  du  10  juillet  1906  (l)all.  1906-5-71),  un  juge¬ 
ment  du  même  tribunal  du  14  décembre  1920 
(Dali.  192 1-2-27)  St  un  arrêt  de  la  Cour  de  Bor¬ 
deaux  du  12  novembre  1930. 

Des  seuls  cas  dans  lesquels  les  tribunaux  admi¬ 
nistratifs  sont  compétents  sont  ceux  où  il  ne  s’agit 
pas  d’une  faute  scientifique  ou  technique,  mais 
d’un  acte  dommageable  imputé  directement  à  l’ad¬ 
ministration  de  l’hôpital. 

C’est  ce  que  la  Cour  de  Dijon  a  jugé  au  sujet 
d’un  accident  survenu  par  .suite  de  la  négligence 
d’une  surveillante  (Arrêt  du  iS  mars  1903,  Sirey, 
1906-2-17). 

Adriex  Peytei., 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


L’Opothérapie  Osseuse 
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REVUE  DES  THÈSES 


Les  métrorragies  après  la  ménopause.  Leur  valeur 
symptomatique  (Paui,  Butaud,  Thèse  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  1933,  91  p.,  Arnette  édit.). 
Est-il  vrai  que  90  p.  100  des  métrorragies  survenant 
après  la  ménopause  soient  dues  à  des  cancers  du  corps 
de  l'utérus?  Butaud  ne  le  croit  pas  et  produit  une  statis¬ 
tique  de  23  cas  où  les  lésions  bénignes  furent  trouvées 
10  fois  contre  13  cancers  :  ce  dernier  ne  figure  plus  ainsi 
que  dans  56,5  p.  100  des  cas  observés. 

Pour  le  diagnostic,  l'auteur  réhabilite  le  curettage  qu'il 
juge  susceptible  de  fournir  d'excellents  renseignements  : 
mais  il  faut  une  anesthésie  générale,  une  dilatation  suffi¬ 
sante  et  une  exploration  méthodique  de  la  cavité.  A 
l'examen  des  débris, retirés  trois  cas  peuvent  se  présenter: 
ou  bien  il  s'agit  d'un  épithélioma  cylindrique  évident, 
ou  bien  c'est  une  lésion  bénigne  indiscutable,  ou  c'est 
une  lésion  douteuse  ;  même  dans  ce  dernier  cas,  Butaud, 
ne  croit  pas  qu'il  faille  opérer  systématiquement. 

Dans  les  utérus  fibromateux  la  curette  n'atteint  pas 
toujours  la  région  où  siège  la  lésion  :  c'est  dans  ce  cas 
surtout  qu'il  y  a  intérêt  à  faire  précéder  le  curettage 
d'un  examen  au  lipiodol. 

Quand  aux  dangers  du  curettage  (perforation,  greffe 
de  tissu  cancéreux  dans  le  vagin),  Butaud  les  considère 
comme  à  peu  près  négligeables. 

Recherches  sur  l’ulcère  expérimental  et  sur  le 
rôle  des  acides  aminés  dans  son  évolution  (Dr 

Arox,  Thèse  de  la  Facilite  de  médecine  de  Strasbourg, 
IÙ33)- 

I. 'auteur,  (pii,  depuis  longtemps  déjà,  poursuit  des 
recherches  excessivement  importantes  sur  le  rôle  des 
acides  aminés  dans  l'organisme  soit  avec  le  professeur 
Pontés,  dont  on  connaît  les  remarquables  travaux  sur 


l'action  des  acides  aminés  dans  le  traitement  des  anémies, 
soit  avec  le  professeur  agronome  Weiss,  s'est  occupé  tout 
spécialement  de  rulcère  gastro-duodénal  an  point  de  vue 
de  sa  pathogénie,  et  il  a  publié,  dans  la  Presse  médicale 
du  22  novembre  1933,  une  étude  très  détaillée  qui  con¬ 
firme  les  publications  précédentes  qu'il  a  faites  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Weiss,  à  la  Société  de  biologie  de  Stras¬ 
bourg  et  à  la  Société  nationale  de  chirurgie. 

Ces  deux  auteurs  ont  transporté  en  effet  en  clinique 
les  données  de  leltrs  expériences  et,  pour  cela,  ils  ont  uti¬ 
lisé  riiémostra,  solution  à  2  p.  100  de  tryptophane  et 
à  4  p.  100  de  chlorhydrate  d'histidine,  dans  le  traitement 
des  ulcères  gastro-duodénaux.  Le  traitement  moyen  a 
duré  vingt  et  un  jours,  comportant  chaque  jour  l'injec¬ 
tion  intramusculaire  tout  à  fait  indolore  d'une  ampoule 
de  5  centimètres  cubes  de  cette  solution  sans  aucun 
adjuvant  médicamentaux  et  avec  un  régime  alimentaire 
normal  ;  dans  tous  les  cas,  ils  ont  constaté  une  sédation 
vraiment  impressionnante  des  phénomènes  douloureux 
et  de  l'intolérance  gastrique.  Ils  continuent  leurs  recher¬ 
ches  et  il  semble  bien  que  c'est  l'histidine  qui  agisse  dans 

Les  derniers  essais,  en  effet,  ont  été  faits  exclusivement 
avec  une  solution  à  4  p.  100  d'histidine  (Laristine 
«  l-toche  »),  et  les  résultats  enregistrés  ‘permettent  toutes 
les  espérances  car,  dans  toutes  les  observations  recueillies 
la  douleur  et  l'intolérance  gastrique  ont  été  radicalement 
supprimées  et  les  malades  ont  pu  être  considérés  comme 
guéris.  De  nouvelles  publications  donneront  sans  doute 
la  possibilité  de  conclure  d'une  manière  définitive,  mais, 
d'ores  et  déjà,  on  peut  affirmer  que  les  succès  obtenus  font 
apparaître  la  laristine  comme  un  médicament  suscep- 
tible  à  lui  seul  de  guérir  cliniquement  une  crise  ulcéreuse. 


-  Névralgies  -  Bouteurs  uerveuse^ 
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emtérococcèxe: 

Vaccin  entérococcîque  buvable  :  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomlcrobiens  et  polynticrobiens.  Vaccins  buvables. 

Lysats  sodiques.  Vaccins  régionaux.  Bouillons  pour  pansements. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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UNE  ÉLECTION 

LE  PROFESSEUR,  GOSSET 
EST  NOMMÉ  MEMBRE  DE  L’INSTITUT 

l,e  professeur  Gosset  vient  d’être  appelé  à  suc¬ 
céder  au  professeur  Quénu  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences. 

Jeune  encore  d’âge  et  tout  jeune  d’allure,  il  a 
mérité  ce  suprême  honneur  qui  couronne  une  car¬ 
rière  chirurgicale  brillamment  remplie. 

Après  une  ascension  rapide  et  continue,  Gosset, 
qui  était,  depuis  1913,  chef  du  service  de  chirurgie 
de  la  Salpêtrière,  est  depuis  1920  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté. 

Elève  du  professeur  Terrier,  le  maître  de 


Photo  ' Lutetia. 

professeur  (îosset  . 


l’asepsie,  au  service  duquel  il  a  été  attaché  pen¬ 
dant  dix  ans,  Gosset  a  codifié  des  techniques  opé¬ 
ratoires  impeccables. 

Guidé  par  le  souci  constant  d’assurer  la  sécurité 
des  opérés,  il  s’est  préoccupé  de  régler  d’une  façon 
presque  mathématique  la  technique  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  ablation  du  cancer  du  sein, 
cholécystectomie,  cholédocotomie,  hystérectomie 
abdominale  totale  pour  salpingites  suppurées, 
exérèse  des  tumeurs  du  côlon  droit,  etc. 

C’est  dans  le  Journal  de  chirurgie,  cette  belle  revue 
fondée  par  lui  avec  Cunéo,  Eecène,  Eenormant  et 
Proust,  qu’il  a  publié  la  plupart  de  ces  techniques . 


A  LTNSTITUT 

Ea  maîtrise  opératoire  de  Gosset  est  bien  con¬ 
nue  :  une  sûreté  de  la  main  qui,  évitant  tout  geste 
inutile,  va  droit  au  but  ;  une  promptitude  de 
•coup  d’œil  qui  prévient  toute  hésitation  ;  une 
adresse  des  doigts  qui  triomphe  de  tous  les  obsta¬ 
cles  ;  une  simplicité  qui  donne  toute  sécurité... 
Heureux  ceux  qui  ont  pu  se  former  à  pareille 
école  ! 

Il  n’y  a  pas  que  l’habileté  opératoire  à  admirer 
chez  Gosset,  il  y  a  aussi  le  génie  de  l’organisation. 

Entouré  d’une  brillante  cohorte  de  collabora¬ 
teurs,  Gosset  a  créé  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la 
Salpêtrière  et  au  centre  anticancéreux  qui  lui  e.st 
annexé,  cinq  laboratoires  :  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  de  bactériologie  et  d’hématologie,  de  chimie, 
de  chirurgie  expérimentale,  de  biologie  végétale, 
sans  parler  du  laboratoire  de  photographie  et  de 
la  Bibliothèque  Terrier  (de  périodiques  chirur¬ 
gicaux). 

Il  a  organisé  un  service  de  neuro-chirurgie 
confié  à  Petit-Dutaillis. 

Le  service  de  Gosset  est  devenu  un  véritable 
centre  d’études  ;  c’est  un  service  modèle  qui  fait, 
à  juste  titre,  l’admiration  du  monde  entier. 

Quand  on  a  visité  ces  amphithéâtres  bien  agen¬ 
cés,  ces  salles  de  malades,  si  lumineuses  et  si 
gaies,  ces  laboratoires  si  bien  tenus,  on  est  émer¬ 
veillé  de  l’ordre,  de  la  méthode,  du  goût  parfait 
qui  ont  présidé  à  leur  mise  en  œuvre,  et  l’on  revient 
plein  d’enthousiasme  pour  le  chef  qui,  après  avoir 
conçu  une  aussi  parfaite  organisation,  la  dirige 
constamment  avec  une  rigueur  impeccable. 

Il  serait  trop  long  de  citer  ici  tous  les  travaux 
de  Gosset  ;  je  ne  signalerai  que  les  principaux. 

Gosset  a  démontré  que  les  phénomènes  toxiques 
qui  succédaient  à  l’occlusion  intestinale  cédaient  à 
des  injections  intra  veineuses  de  solutions  hyper¬ 
toniques  de  chlorure  de  sodium,  et  il  a  ainsi  mis  au 
point  une  méthode  thérapeutique  très  efificace  qui 
est  devenue  classique. 

Ses  études  sur  la  greffe  nerveuse  ont  abouti  à 
l’emploi  de  l’excellent  procédé  de  l’hétéro  greffe 
fraîche  (fragment  de  sciatique  prélevé  sur  le  chien 
vivant  et  anesthésié). 

Gosset  a  étendu  le  champ  de  la  curiethérapie 
dans  le  cancer  du  col  utérin.  Il  a  étudié  les  «  schwan¬ 
nomes  )'  de  l’estomac,  les  ulcères  peptiques  après 
gastro-entérostomie.  Il  a  étudié  encore  le  mode  de 
formation  des  calculs  biliaires  de  cholestérine  en 
attirant  l’attention  sur  la  vésicule  fraise,  cet  aspect 
devant  être  considéré  comme  l’indice  d’une  véri¬ 
table  lésion  xanthélasmique  de  la  vésicule,  liée  à 
un  trouble  de  la  sécrétion  cholestérinique  de  l’épi¬ 
thélium. 

Si  les  dépôts  sous-épithéliaux  d’éthers  de  cho- 
estérine  augmentent  de  volume,  se  pédiculisent. 
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UNE  ÉLECTION  A 

le  grain  ainsi  formé  peut  devenir  le  centre  autour 
duquel  de  nouveaux  cristaux  se  déposeront  pour 
donner  naissance  à  un  calcul. 

Je  rappellerai  enfin  la  belle  étude  de  Gosset 
sur  les  pvomphroses  dans  sa  thèse  de  doctorat  de 
iqoo. 

ba  même  année,  son  travail  sur  la  prostatectomie 
périnéale  avec  Robert  Proust  était  la  première 
publication  parue  en  l'rance  sur  cette  question 
capitale.  C’est  grâce  à  ce  travail  que  les  premières 
prostatectomies  furent  faites  dans  notre  pays  et 
l’on  a  vu,  depuis  lorS,  le  brillant  avenir  qui  était 
réservé  à  l’ablation  de  la  prostate. 

Peut-être  n’est-il  pas  inutile  de  rappeler,  en 


L’INSTITUT  (Suite) 

terminant,  le  rôle  important  que  Gosset  a  joué 
pendant  la  guerre  de  1914-1918.  Il  a  organisé  aux 
armées  les  ambulances  chirurgicales  automobiles, 
il  a  créé  en  Tunisie  des  centres  chirurgicaux  pour 
les  ble.ssés  des  Dardanelles,  il  a  été  chirurgien 
consultantde  l’armée  Gouraud,  membre  du  Comité 
consultatif  du  service  de  santé,  membre  de  la  Con¬ 
férence  chirurgicale  interalliée. 

Commandeur  de  la  Légion  d’gonneur  à  titre 
militaire  en  décembre  1916,  décoré  de  la  croix  de 
guerre  avec  une  belle  citation,  Gosset  est,  depuis 
1926,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Albert  Mouchët. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  r>  mars  IQ34. 

M.  le  rRÉsiDKXï  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Pi¬ 
nard,  membre  titulaire  depuis  1892,  et  de  M.  le  professeur 
Bousquet  (de  Clermont- Forraud) ,  correspondant  national 
depuis  iQ2r. 

Présentation.  —  Le  doyen  respecté  de  l’Académie, 
M.  Gtténiot,  qui  accomplitsa  io2‘'  année  et  reste  un  infati¬ 
gable  travailleur,  offre  à  ses  collègues  la  31=  édition  de  son 
livre  :  Pour  vivre  eut  ans,  et  leur  fait  hommage  d'un 
nouveau  volume,  intitulé  Aperçu  touchant  les  oiseaux 
les  insectes  et  les  plantes. 

Fièvre  boutonneuse  et  troubles  oculaires.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre  présente  au  nom  de  MM.  AndréOLI  et 
Charlet,  une  note  concernant  les  troubles  oculaires  de  la 
fièvre  boutonneuse. 

La  conjonctivite  d'inoculation  de  la  fièvre  boutonneuse, 
considérée  comme  exceptionnelle  par  Olmer  au  Congrès 
d’hygiène  méditerranéenne  de  1932,  a  été  cependant  obser¬ 
vée  par  lui-même  et  par  différents  auteurs. 

MM.  Andréoli  et  Charlet  ont  eu  l’occasion  de  recueillir 
un  cas  récent.  D’autre  part,  une  enquête  faite  auprès  de 
nombreux  confrères,  leur  a  permis  de  réunir  quelques 
autres  observations  qui  montrent  que  ce  chapitre  des 
troubles  oculaires  de  la  fièvre  boutonneuse,  prend  de  plus 
en  plus  d’importance  à  mesure  que  l'attention  des  méde¬ 
cins  est  attirée  de  ee  côté. 

Dilatation  énorme  du  cholédoque  par  ascaris.  —  -  M.  LE 
Roy  DES  Barres  (d’Hanoï). 

Une  nouvelle  thérapeutique  intestinale.  MM.  Prvmo- 
SAN  et  Mendoza. 

La  sporulation  du  bacille  tuberculeux  et  sa  forme  flltra- 
ble.  •  -  M.  Origoraki. 

Élection.  ^ —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
corre.spondants  nationaux  dans  la  U'’  division  (médecine) 
Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne  ; 
MM.  Paviot  (de  Lyon)  et  Halipré  (de  Rouen).  En  seconde 
ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Euzière 
(de  Montpellier)  ;  Flnrin  (de  Cauterets)  ;  Masson  (de 
Strasboiug)  ;  d'CFJsnitz  (de  Nice)  ;  Paillard  (de  Clermont- 
Ferrand.) 


Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Pierre  Mauriac  (.le  Bor¬ 
deaux). 

Au  premier  scrutin,  M.  Paviot,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  élu  par 
43  voix  contre  13  à  M.  Pierre  Mauriac,  8  à  M.  Flurin,  3 
à  M.  Halipré,  3  à  M.  Masson,  2  à  M.  d’Oîlsnitz,  t  à 
M.  Euzière,  1  à  M.  Paillard, 

Au  second  scrutin,  M.  Halipré,  professeur  d’iiistologle 
et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  est  élu  par 
40  voix  contre  ii  à  M.  Pierre  Mauriac,  11  à  M,  Flurin 
5  à  M.  Masson,  2  à  M.  d’CElsnitz,  et  1  à  M.  Paillard. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du-  9  mars  1934. 

Séance  consacrée  aux  injections  après  transfusion 

La  syphilis  par  transfusion.  —  MM.  Carnot,  Carow  et 
Maison  rapportent  le  cas  d’une,  malade  qui  au  cours 
d’une  typhoïde  grave  hémorragique  reçut  trois  transfu¬ 
sions  d’un  donneur  professionel  et  une  transfusion  d’un 
donneur  occasionnel.  La  syphilis  se  déclara  au  bout  d’un 
mois  d'abord  sous  forme  d’adénopathies  multiples,  puis 
sous  forme  de  roséole  avec  tous  les  signes  habituels  de  la 
syphilis  secondaire.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  de 
ces  cas  qui  se  voient  habituellement  quand  les  donneurs 
sont  pris  dans  l’entourage  familial,  La  syphilis  peut  être 
transmise  à  la  période  présérologique  ;  le  fait  est  excep¬ 
tionnel  à  la  période  tertiaire. 

M.  Marcel  Pinard  pense  qu’aux  cas  de  contamination 
connus  doivent  s’ajouter  tous  ceux  qui  passent  inaperçus 
toujours,  ou  longtemps  comme  le  cas  publié  avec  Paul- 
Robert. 

A  ces  cas  s’apparentent  les  cas  de  superinfectious  syphi¬ 
litiques  par  transfu.siou  comme  ceux  publiés  avec  Horo - 
vitz. 

Avec  le  paludisme,  observations  de  même  ordre  :  infec¬ 
tions  classiques  lors  d’une  première  atteinte,  superinfec¬ 
tions  avec  réactions  avortées  chez  ceux  qui  ont  présenté 
antérieurement  des  accès  palustres. 

Le  sang  paludéen  injecté  avec  du  cyanure  de  mercure 
(o«'',oi  pour  10  centimètres  cubes  de  sang)  n’empêche  pas 
les  accès  de  se  produire. 
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NOUVELLE 
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GLOBEXINE 
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DU  GLOBULE  SANGUIT 
PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINE 


MISERE  PHYSIOLOGIQUE 
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Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 
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Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


Nouveau  SpItygmopHone  dte  Boulitte.  Piix:  2Z5  fr. 

KYMOMÈTRi:  de  VAQUEZ.  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomëtre  Paclion;  Gallavardini.  Prix  t  450  fr. 

ÉUECTROCARMOGRAPHIE,  MÉTABOUSME  BASAL 

Çatalofaes  fur  dernande,  livraisons  directes,  Province  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomëtre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix  :  580  fr. 
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MM.  A,  Tranck  et  R.  Riege  remarquent  qu’il  sem¬ 
blerait  qu’en  recourant  systématiquement  à  des  donneurs 
de  sang  pris  dans  l’entourage  immédiat  du  malade,  on 
devrait  réduire  singulièrement  les  risques  de  contamina¬ 
tion.  L’expérience  prouve  exactement  l’inverse.  La 
presque  totalité  des  syphilis  transmises  par  la  transfu¬ 
sion  concernent  des  donneurs  ainsi  choisis,  et  non  exa¬ 
minés,  soit  par  manque  de  temps,  soit  par  crainte  de 
vexer  ces  donneurs  bénévolement  offerts.  Au  contraire; 
les  contaminations  dues  à  des  donneurs  régulièrement 
étudiés  sont  absolument  exceptionnelles. 

Ce  fait  souligne  indirectement  la  valeur  des  contrôles 
généralement  employés. 

M.  Mii.iax  souligne  la  nécessité  d'être  très  prudent 
avant  d’incriminer  la  transfusion  dans  la  genèse  de  la 
syphilis.  Il  croit  à  la  fréquence  des  contaminations 
latentes  prouvées  chez  le  lapin  ;  outre  le  terrain,  la  quan¬ 
tité  de  virus  a  une  grande  importance. 

M.  OoUGEROX  rapporte  l’histoire  d’une  petite  épidémie 
de  syphilis  par  transfusion  observée  à  la  suite  d’injection  de 
sérum  d’un  sujet  syphilitique  dans  un  «  centre  de  rajeu¬ 
nissement  ».  Le  cyanure  de  mercure  n’avait  eu  dans  ces 
cas  aucune  action  protectrice.  L’évolution  de  la  syphilis 
par  transfusion  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la  syphilis 
banale. 

M.  LOTOUR  souligne  l’inefficacité  de  la  stérilisation  par 
le  cyanure. 

M.  Mieian  se  demande  comment  la  transmission  de  la 
syphilis  est  possible  en  cas  d’inoculation  du  sérum  seul  ; 
le  refroidissement  doit  en  effet  diminuer  la  vitalité  du 
tréponème  qu’englobe  le  caillot  en  se  rétractant. 

M.  P.-E.  WeilE  souligne  la  rareté  de  la  syphilis  par 
transfusion.  La  réaction  de  Wassermann  n’est  pas  toujours 
sûre.  Il  conseille  de  prendre  comme  donneuses  des  femmes 
mariées  qui  offriraient  de  plus  grandes  garanties  morales. 

M.  Parae  souligne  l’inefficacité  des  anti-syphilitiques 
in  vitro. 

Le  paludisme  par  tansfusion.  —  M.  Harvier  rapporte 
l’observation  d’un  malade  chez  lequel,  trois  jours  après  une 
transfusion,  la  température  s’éleva  à  40“;  le  sixième  jour 
apparurent  les  grands  accès  fébriles .  Le  donneur,  ancien 
colonial,  n’avait  jamais  présenté  d’accès  palustre,  mais 
avait  absorbé  régulièrement  de  la  quinine  ;  l’examen  du 
sang  montra  chez  lui  une  grande  quantité  d’hématozoaires. 
Il  s’agissait  d’un  donneur  officiel  qui  avait  déjà  donné 
sept  fois  sou  sang  depuis  deux  mois  sans  accident.  Ce  cas 
pose  le  problème  du  réveil  du  paludisme  àlongue  échéance, 
Iva  disparition  du  plasmodium  du  sangpériphérique  n’im¬ 
plique  pas  sa  disparition  de  l’organisme.  Il  ne  faut  jamais 
prendre  comme  donneur  un  ancien  eolonial. 

M.  P.-lî.  Weiee  aboutit  aux  mêmes  conclusions  ;  il 
croit  aussi  à  la  fréquence  du  paludisme  inapparent. 

M.  Monnier-Vieard  croit  que  si  le  paludisme  s’éteint 
chez  les  rapatriés,  après  quinze  à  dix-huit  mois,  il  reste  en 
sommeil  de  fa(,-on  très  durable.  Il  cite  le  cas  d’uu.malade 
mort  de  pneumonie  quatre  ans  après  le  dernier  aecès  et 
chez  qui  on  trouva  des  gamètes,  dans  la  rate.  Il  souligne 
la  rapidité  d’invasion  du  cas  de  M.  Harvier  ;  le  délai  habi¬ 
tuel  de  dix-neuf  jours  n’est  donc  pas  fixe. 

il.  Tzae'CK  signale  que  sur  six  malades  transfusés  à 
partir  d’un  dotmeur  paludéen  inapparent,  deux  seu¬ 


lement  ont  contracté  le  paludisme  ;  les  quatie  autres 
étaient  splénectomisés. 

M.  Mieian  cite  un  cas  de  paludisme  réveillé  à  la  suite 
d’une  injection  de  novarsénobenzol. 

M.  Liv  Kot.'RDiCEEÊS  montre  la  rareté  du  paludisme  chro¬ 
nique  en  France  ;  le  plus  souvent,  il  s’agit  de  Plasniodmm 
malarics  ;  il  montre  l’intérêt  de  la  réaction  de  Henry  ; 
mais  il  y  a  une  période  présérologique  pendant  laquelle 
la  transmission  du  paludisme  est  possible.  Cette  réaction 
est  beaucoup  plus  sensible  que  la  recherche  de  l’héma¬ 
tozoaire. 

M.  Frieoe'rG-Beanc  pense  qu’il  y  a  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  l'inoculation  sous-cutanée  et  l’inoculation 
intraveineuse.  Dans  la  malariathérapie  jirir  voie  intravei¬ 
neuse,  l’incubation  est  de  quatre  à  six  jours,  alors  qu’elle 
est  de  douze  à  quatorze  jours  ])ar  la  voie  sous-cutanée.' 

M.  CosXE  aboutit  aux  mêmes  conclusions  ;  l’injection 
d’une  grande  quantité  de  sang  raccourcit  l’incubation. 
Il  cite  un  cas  de  paludisme  inapparent  au  cours  d’un 
essai  de  malariathérapie  ;  le  sang  du  malade  infructueu¬ 
sement  inoculé  permit  d’inoculer  avec  succès  un  autre 
malade.  ^ 

Transmission  de  maladies  infectieuses  au  cours  de  la 
transfusion  sanguine.  —  MM.  A.  ïz.anck  et  L.  Junic 
rapportent  quatre  cas  de  contaminations  diverses  de 
donneurs  par  les  receveurs  au  cours  de  la  transfusion  san- 

Aucune  de  ces  contaminations  ne  saurait  être  attribuée 
à  un  technicien  véritablement  spécialisé,  quelle  que  soit 
l'instrumentation  employée. 

Par  contre,  dans  ces  quatre  cas,  l’intervention  a  été 
effectuée  par  des  techniciens  improvisés.  De  plus,  la 
contamination  a  eu  lieu  malgré  l’usage  du  sang  citraté, 
intervention  ne  mettant  aucunement  en  contact  le  don¬ 
neur  avec  le  receveur.il  semble  qu’il  y  a  eu  chaque  fois 
une  lourde  faute  de  technique.  C’est  dire  que  de  pareilles 
contaminations  sont  le  fait  non  point  des  instrumenta¬ 
tions  défectueuses,  mais  des  techniciens  inexpérimentés. 

Transfusion  sanguine.  Un  cas  de  transmission  de  sep¬ 
ticémie  du  receveur  au  donneur.  —  MM.  A.  ïzanck  et 
J .  Martineau  rappellent  que  la  transmission  en  retour 
de  maladies  infectieuses  au  cours  de  la  transfusion  san¬ 
guine  n’a  jamais  été  obervée  par  des  techniciens  .expéri¬ 
mentés.  Malheureusement,  l’urgence  de  l’intervention  a 
pu  obliger  à  agir  sans  attendre  l’arrivée  du  transfuseur 
exercé.  Cette  urgenee  n’existe  pas  au  cours  de  l’immuno¬ 
transfusion. 

C’est  dans  de  pareilles  conditions  cependant  qu’une 
donneuse  a  pu  être  infeetée  par  le  sang  d’une  malade 
atteinte  de  septicémie  à  streptocoque  hémolytique.  La 
contamination  a  été  contrôlée  par  l’hémoculture.  Après  la 
guérison,  la  donneuse  a  pu  être  utilisée  à  nouveau  en 
vue  d’immuno-transfusions.Les  résultats  obtenus  se  sont 
montrés  très  supérieurs  à  ceux  obtenus  communément 
par  la  transfusion  du  sang  de  sujets  préparés  par  vaccina¬ 
tion.  Cependant,  ces  résultats  n’ont  été  ni  constants,  ni 
obtenus  dans  les  mêmes  délais  chez  tous  les  malades.  Eu 
un  mot,  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  parler,  même  eu 
pareil  cas,  d’immuno-transfusion  véritable.  ■ 
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Communications  diverses. 

4» 

Le  kala-azar  met-11  les  sujets  atteints  en  état  d'aner¬ 
gie'?  —  M.  d'OllsniTz  rapporte  l’o1)servarioji  d’uu 
enfant  de  trois  ans  et  demi  soustrait  d’un  milieu  conta¬ 
miné  de  tuberculose,  surveillé  et  isolé  depuis  ses  premiers 
mois,  présentant  récemment  une  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  positive,  chez  qui  apparut  un  kala-azar  dès  le  début 
duquel  la  cuti-réaction  devint  négative.  l'n  traitement 
stiblé  anergique  provoqua  la  guérison  complète  dans  un 
court  délai  en  même  temps  que  la  cuti-réaction  redevenait 
])ositive. 

l’ne  première  en<(iiête  sur  un  nombre  restreint  de  cas 
semble  montrer  que  la  cuti-réaction  est  le  plus  souvent 
négative  durant  certaines  phases  de  cette  maladie.  D’autre 
part,  l’iiifectioii  leislianienne  semble  créer  chez  les  sujets 
atteints  une  grande  susceptibilité  vis-à-vis  de  certaines 
infections  intercurrentes. 

Pour  toutes  ces  raisons  on  est  en  droit  de  soupçonner, 
sinon  d’affirmer  l’action  anergisante  habituelle  du  kala- 

Si  cette  notion  est  confirmée  par  des  recherches  plus 
prolongées,  elle  aura  pour  corollaires  la  nécessité  d’isoler 
plus  rigoureusement  ces  malades  durant  la  période  active 
<le  leur  infection,  et  surtout  de  leur  appliquer  des  trai¬ 
tements  stibiés  assez  intensifs  pour  abréger  autant  que 
possible  la  durée  de  la  période  dangereuse. 

Cholécystite  subaiguë  à  forme  angineuse.  —  M.  L.  Lan- 
GERON  (Lille)  rapporte  avec  constatations  opératoires  une 
observation  dans  laquelle  un  tableau  typique  d’angor 
était  réalisé  sans  aucun  signe  de  lésion  cardio-aortique 
par  une  cholécystite  subaiguë  du  type#  vésiculeirritable»; 
la  constatation  d’une  vésicule  sous  tension,  la  reproduc¬ 
tion  des  crises  par  le  non-fonctionnement  d’un  drain  placé 
après  «  stomie  »,  donne  à  penser  que  la  mise  en  tension 
de  la  vésicule  était  responsable  des  crises  sans  qu’on 
trouve  la  raison  de  cette  localisation  douloureuse  dans  la 
sphère  cardio-aortique. 

JEAN  LEREBOUELET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Stiunce  du  3  niar.’:  1933. 

La  constante  systolo-dlastolique  (durée  respective  de 
la  systole  et  de  la  diastole).  —  MM.  Lian,  GoimuN  et 
Baraige  proposent  une  formule  assez  simple  pennttant 
de  préciser  dans  tout  électrocardiogramnie,  quelle  que 
soit  la  fréquence  du  rythme  cardiaque,  si  les  longueurs 
respectives  de  la  systole  et  de  la  diastole  sont  normales 

I/étude  de  nombreux  électrocardiogrannnes  recueillis 
chez  des  sujets  sains  avant  et  après  un  exercice  physique 
les  a  conduits  à.  formuler  une  constante  systolo-dias- 
toliquc. 

D 

"  C  (C  +  41) 

Dans  cette  formule,  D  représente  la  durée  de  la  dias¬ 
tole,  et  C  la  durée  totale  de  la  révolution  cardiaque  en 
centièmes  de, seconde.  l,a  valenrdeKvarie  chez  les  sujets 
sains  de  0,0040  à  0,0049. 

Une  valeur  de  K  inférieure  à  0,0040  indique  que  la 
systole  est  allongée.  Inversement,  une  valeur  de  K  snpé  ■ 
rieue  à  0,0049  indique  que  la  .systole  est  diminuée. 


Valeur  sémiologique  de  l’allongement  et  du  raccour¬ 
cissement  relatifs  de  la  durée  de  la  systole  ventriculaire. 
— MM.DlAN,GoEnux  et  Baraige. -  •  Jm  mi.se  en  oeu\T:e 
de  la  constante  systolo-diastolique  et  sa  confrontation 
avec  les  données  cliniques  font  considérer  que  l’allonge¬ 
ment  de  la  systole  est  un  signe  de  surcharge  fonction¬ 
nelle  du  myocarde  ventriculaire. 

lîn  effet,  l’allongement  de  la  systole  ventriculaire 
coexiste  le  plus  souvent  avec  des  signes  manifestes 
d’insuffisance  cardiaque.  Mn  l’absence  de  ces  derniers  , 
il  conduit  à  redouter  leur  apparition  dans  un  avenir  non 
éloigné. 

Toutefois,  dans  les  rétréeis,semeuts  aorticpies  et  pul¬ 
monaires,  l’allongement  de  la  sy.stolc  peut  constituer  une 
simple  adaptation  ventriculaire  au  surcroît  de  travail 
constitué  par  le  rétréci.s.sement  orificiel. 

Le  raeeourcissement  de  la  systole,  fait  excelitionnel, 
s'observe  surtout  dans  le  rétrécissement  mitral. 

I.Cnfin  l’insuffisance  cardiaque  peut  exister  sans  modifier 
la  durée  normale  respective  de  la  systole  et  de  la  diastole. 

Etude  expérimentale  de  l’action  du  venin  de  cobra 
sur  la  circulation.  -  MM.  J.  ('.ae'TREEet  et  N.  Hae- 
l‘ERN  ont  observé  chez  le  chien,  après  injection  intra¬ 
veineuse  d’une  dose  non  mortelle  de  venin  de  naja,  une 
hypotension  marquée  et  durable  :  elle  persiste  après  sec¬ 
tion  des  vago-sympathiques,  après  injection  d’atropine 
ou  d’ergotamiue.  La  circulation  céphalique  croisée  mon¬ 
tre  que  l’irrigation  des  centres  ne  produit  pas  d’hypo¬ 
tension  dans  le  tronc  du  receveur  ;  la  technique  des  trois 
manomètres  met  en  évidence  l’origine  périphérique  de 
l’hypotension  :  celle-ci  est  sous  la  dépendance  —  quant 
à  sou  degré  ■  du  parasympathique  et  du  tonus  vascu¬ 
laire.  L’exploration  du  système  vasculaire  durant  la 
chute  de  pre.ssion  montre  que  l’hypotension  ne  relève 
jias  d’nne  vasodilatation  paralytique,  mais  d’une  action 
directe  du  ^•enin  sur  les  capillaires. 

Etude  chronaxique  et  interprétation  physiopatholo¬ 
gique  de  la  poliomyélite  expérimentale  du  singe  après 
Inoculation  intracérébrale.  —  M.  et  M"n'  a.  et  B.  CiiAU- 
ciiARii,  M>E'  B.  Eruer  et  M.  P.  MoeearET  ont  appliqué 
à  l’étude  de  la  poliomyélite  expérimentale  du  singe  une 
technique  de  mesure  percutanée  des  clironaxies  motrices. 
Les  résultats  obtenus  en  cas  d’inoculation  intracéré¬ 
brale  démontrent  que  l’affection  ainsi  réalisée  n’est  pas 
comparable  au  point  de  vue  physio-pathologique  à  la 
maladie  humaine  spontanée,  le  processus  initial  étant 
essentiellement  d’ordre  encéphalitique. 

Etude  chronaxique  de  la  poliomyélite  expérimentale 
du  singe  après  inoculation  intrapéritonéale.  -  M.  et 
M»R'  A.  et  B.  ClIArciEAUD,  M“<’  IvRliER  et  M.  1>.  MoeEA- 
RET.  --  -  L’inoculation  intrapéritonéale  du  virus  polio¬ 
myélitique  au  singe,  faite  dans  certaines  conditions,  peut 
donner  naissance  à  une  affection  extrêmement  compa¬ 
rable  à  la  maladie  humaine.  L’étude  chronaxique  montre 
alors  deux  ordres  de  modifications,  différentes  tant  par 
leur  intensité  que  par  leur  date.  L’une  est  tardive,  con¬ 
temporaine  des  paralysies  dont  elle  triuluit  fidèlement 
l’évolution.  L’autre  apparaît  précocement,  en  pleine 
jiériode  latente  d’incubation,  et  traduit  saiES  doute  une 
ilissémination  encéphalique  du  vinis,  ])réalahle  à  l’éclo- 
apparente  de  l’affection. 

Influence  des  sections  sur  1 
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neuro-musculaires  de  la  plnoe  et  de  la  queue  de  réorevisse. 

—  Miui;  H.  MazoUÉ,  expérimentaut  sur  l’écrevisse,  cons¬ 
tate  que  l'élimination  des  centres  nerveux  par  section 
provoque  une  stabilisation  de  la  rhéobase,  mais  que  les 
variations  de  cbronaxie  des  nerfs  moteurs  de  la  pince  et 
de  la  queue  ne  sont  que  passagères  :  elle  les  attribue  à  des 
perturbations  dues  à  la  section. 

Sur  le  lobe  intermédiaire  de  l’hypophyse,  la  fente 
hypophysaire  et  l’immigration  des  cellules  glandulaires 
dans  le  lobe  nerveux.  — •  MM.  G.  Roussy  et  M.  MosnsrGER 
étudient,  chez  l’enfant,  la  jente  hypophysaire  et  ses  an¬ 
nexes,  ainsi  que  les  modalités  d’invasion  du  lobe  nerveux 
par  les  cellules  glandulaires. 

En  ce  qui  concerne  le  revêtement  de  la  fente  hypo¬ 
physaire,  ils  distinguent,  au  niveau  de  la  paroi  posté¬ 
rieure,  deux  types  cellulaires  :  l’un  étant  représenté  par 
un  épithélium  cubique  ou  aplati,  non  sécrétant,  l'autre 
par  un  épithélium  pluristratifié,  formé  de  quatre  variétés 
d’éléments.  Ils  insistent  particulièrement  sur  la  présence 
de  cellules  qu’ils  dénomment  «  rameuses  »,  dont  les  pro¬ 
longements  entourent  les  autres  variétés  cellulaires. 

Les  auteurs  décrivent  par  ailleurs  cinq  groupes  de  diver¬ 
ticules  :  céphaliques,  latéraux,  antérieurs,  inférieurs  et 
postérieurs.  Les  glandes  séro-albumineues  se  distinguent 
nettement  des  diverticules  postérieurs  de  la  fente  et 
affectent  deux  types. 

En  ce  qui  concerne  les  modalités  d’immigration  de 
cellules  glandulaires  dans  le  lobe  nerveux,  les  auteurs 
décrivent  cinq  foyers  ;  un  foyer  central,  deux  foyers  laté¬ 
raux  internes,  généralement  les  plus  Importants,  et  deux 
foyers  latéraux  externes.  La  constitution  de  chacim  de 

Ls  auteurs  distinguent  trois  types  :  i“  l’immigration 
par  cellules  isolées  ;  2°  l’immigration  par  traînées  cel¬ 
lulaires  compactes  ;  3»  l’invasion  à  partir  de  diverticules 
postérieurs  intranerveux,  les  deux  derniers  modes  ayant 
été  observés  chez  l’enfant  seulement. 

En  ce  qui  concerne  leur  nature,  les  cellules  d'iniiltra. 
tion  ne  sont  chez  l’enfant  que  des  éléments  basophiles, 
provenant  uniquement  du  lobe  intermédiaire.  I.,es  cel¬ 
lules  éosinophiles  s’observent  imiquement  chez  l’adulte. 
Elles  sont  abondantes  chez  le  vieillard. 

Les  différçntes  variétés  de  cellules  hypophysaires 
jouent,  sans  doute,  par  neurocrinie,  un  rôle  distinct, 

Inoculation  du  virus  iymphogranuiomateux  par  voie 
intrasplénique  et  intra-intestinale  chez  le  singe.  —  MM.  J. 
Levadixi  fils  et  L.  Reinié,  après  inoculation  du  virus 
Iymphogranuiomateux  dans  la  rate  et  l’intestin  du 
singe,  établissent  les  conclusions  suivantes  :  i®  le  vi¬ 
rus  Iymphogranuiomateux  détermine  des  lésions  au 
point  d’inoculation  et  an  niveau  des  organes  lymphoié- 
tiques  directement  tributaires  ;  2°  le  germe  disparaît 
du  lieu  d’injection  pour  se  disperser  dans  certains  élé¬ 
ments  du  système  réticulo-endothélial  et  dans  le  rein  ; 
3®  après  inoculation  intracérébrale,  la  barrière  cérébro¬ 
méningée  n’empêche  pas  la  dissémination  du  virus  dans 
le  reste  de  l’organisme,  alors  que  pour  toute  autre  voie 
d’inoculation,  cette  barrière  réalise  ime  protection  efficace 
du  système  nerveux  central. 

De  l'influence  des  substances  non  spécifiques  ajoutées 
à  l'antigène  dans  la  production  de  l’immunité  antitoxique. 

—  MM.  C.  Ramon,  E.  LemÉTAyer  et  R.  Richou  signa¬ 


lent  que,  parmi  les  substances  utilisées  dans  les  essais 
rapportés,  seules  la  cholestérine  et  la  lanoline  favorisent 
très  nettement,  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  l’immunité 
antidiphtérique  ou  ;intitétauique  due  aux  anatoxines 
spécifiques  ;  les  autres  substances  employées  (lécithine, 
cerveau,  benjoin,  charbon)  ne  semblent  avoir  qu’une  in¬ 
fluence  réduite  ou  même  nulle. 

L’influence  favorisante  de  la  lanoline  et  de  la  choles¬ 
térine  est  assez  variable  suivant  l’espèce  animale  à  la¬ 
quelle  on  s’adresse  ;  elle  s’exerce  aussi  avec  une  üitensité 
sensiblement  différente  suivant  qu’il  s’agit  d’immunité 
antidiphtérique  ou  antitétanique. 

Histologie  des  lésions  tuberculeuses  de  primo-infection 
dermique  chez  ie  cobaye.  —  M.  R.  Laporïe.  -  -  liCS  lésions 
cutanées  tuberculeuses  de  primo-infection  par  de  faibles 
<loses  de  bacilles  (o"'8,ooi)  sont  caractérisées  d’abord 
par  une  réaction  inflammatoire  diffuse  et  fugace,  l'uis 
un  abcès  dermique  se  constitue,  aboutissant  à  l’ulcération  . 
Cet  abcès  est  entouré  par  le  granulome  qui  est  compact 
et  très  développé  dans  les  couches  lâches  de  la  peau  (derme 
jjrofond  et  hypoderme)  ;  il  est  dissocié  dans  le  derme  par 
les  travées  fibreuses.  L'accroissement  de  la  lésion  s’effec¬ 
tue  par  fonte  caséo-purulente  centrale  et  par  extension 
périphérique  du  tissu  de  granulation.  Celui-ci  est  le  siège 
d’altérations  cellulaires  intenses  ;  il  est  envahi  par  les 
polynucléaires,  et  la  structure  folliculaire  ne  devient 
nette  qu’aux  stades  tardifs,  accompagnant  le  ralentisse¬ 
ment  du  processus  extensif.  Les  bacilles  tuberculeux 
sont  toujours  très  abondants  dans  ces  lésions. 

Modification  des  cultures  de  bacilles  tubereuleux  sous 
l’influence  du  glycocholate  de  soude.  —  M.  I.  Lominski 
recherche  les  modifications  des  types  de  cultures  obtenues 
eii  traitant  les  bacilles  tuberculeux  de  diverses  origines 
par  des  solutions  de  glycocholate  de  soude  au  voisinage 
de  la  concentration  mortelle.  11  ressort  de  ses  expériences 
que  le  glycocholate  de  soude  en  solution  dans  du  bouillon, 
à  des  concentrations  variant  entre  i  et  2'p.  100,  modifie 
les  caractères  biologiques  du  bacille  tuberculeux.  Ces  mo¬ 
difications  tendent  à  la  transformation  des  souches  R 
eu  type  S.  Les  résultats  ne  sont  pas  constants,  car  il  inter¬ 
vient  probablement,  outre  le  glycocholate  de  soude,  des 
facteurs)  tels  que  l’âge  des  bacilles,  etc.)  que  l’auteur 
essaie  de  déterminer. 

P. -P.  Mkrkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  janvier  1934. 

Métrltes  cervicales  etdlathermo-coagulation.  —  M.  J.-E. 
Marcei,,  d’après  l’observation  de  plus  de  600  cas,  peut 
se  permettre  de  vanter  la  dîathermo-coagulation  qui, 
grâce  à  son  instrumentation  spéciale  (électrode  conique, 
électrode  bivalve,  électrode  linéaire),  guérit  toutes  les 
métrites  cervicales  externes  et  la  plupart  des  métrites 
cervicales  internes,  cause  d’un  très  grand  nombre  d’infé¬ 
condités.  C’est  im  traitement  simple,  rapide,  économique, 
qui  n’ atrésie  jamais  le  col,  qui  n’immobilise  pas  la  malade 
et  qui  reste  dépourvu  de  dangers. 

De  l’hystéroscopie.  —  M.  Georges  Lxtys,  après  avoir 
rapporté  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  l’endoscopie 
à  vision  directe,  montre  ensuite  combien  sa  méthode 
d’endoscopie  directe  si  simple  peut  rendre  des  serrdees 
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dans  l'observation  complète  de  toute  la  muqueuse  uté¬ 
rine,  L'hystéroscopie  pratiquée  avec  le  long  tube  de 
son  cytoscope  à  vision  directe  permet,  non  seulement 
d'examiner  toute  la  muqueuse  utérine,  mais  encore,  de 
traiter  efficacement  sous  la  vue,  les  lésions  inflammatoires 
de  la  muqueuse  utérine,  et  à  ce  sujet,  il  cite  un  cas  parti¬ 
culièrement  intéressant.  C’est  là  un  nouveau  procédé 
thérapeutique  qui  paraît  devoir  apporter  un  progrès 
sérieux  dans  le  traitement  des  métrites. 

Colibacillose  et  cellulite.  —  M.  P.  Dksgeorges  qui, 
depuis  douze  ans,  n'a  cessé  d’étendre  le  rôle  de  la  coli¬ 
bacillose  en  pathologie,  revendique  un  méfait  nouveau 
à  l’actif  de  cette  maladie.  Pour  lui,  la  colibacillémle 
chronique  à  point  de  départ  intestinal  est  la  principale 
cause  de  cette  affection  si  répandue  et  si  souvent  mé¬ 
connue  qu'est  la  cellulite.  A  l’occasion  de  cette  coli- 
bacillémie,  quelques  germes  retenus  en  tel  ou  tel  point 
du  tissu  cellulo-graisseux  provoqueraient  l’irritation 
locale  nécessaire  à  la  production  de  l’infiltrat  celluli- 
tique.  De  fait,  de  très  nombreux  colibacillaires  aboutis¬ 
sent  à  la  longue  à  la  cellulite  et,  d’autre  part,  la  plupart 
des  cellulitiques  présentent  ou  ont  présenté  de  la  coli- 
bacillurie. 

Etude  sur  la  métallothérapie  des  cancers.  —  M.  Dar- 
TiGUES  présente  une  étude  de  M.  Lericiie  (de  Joigny) 
sur  la  métallothérapie  des  cancers,  pour  lesquels  la  métal¬ 
lothérapie  doit  être  multimétallique  et  associée  à  l’endo- 
crinothérapie.  L’auteur  a  obtenu  surtout  des  résultats 
dans  les  cas  inopérables  avec  le  sélénium,  le  cuivre  le 
palladium,  le  nickel,  le  cobalt. 

Que  peut-on  penser  actuellement  de  la  kymographle 
appliquée  à  l’étude  de  l’appareil  cardlo-vasculalre?  — 
MM.  Coxtenot  et  R,  HEiz  de  Baezac  ont  appliqué  la 
kymographle  à  l’étude  de  nombreux  sujets  normaux  et 
pathologiques  ;  ils  ont  ainsi  pu  vaincre  les  difficultés 
d’xme  technique  assez  délicate  et  ils  ont  mis  en  évidence 
la  grande  variabilité  des  courbes  obtenues  chez  des 
individus  normaux.  L’interprétation  des  courbes  patho¬ 
logiques  est  plus  délicate  encore  ;  cependant,  il  semble 
que  la  technique  de  la  kymographle  puisse  aboutir  à  des 
résultats  intéressants  en  clinique  cardiologique,  et  les 
recherches  sur  ce  sujet  doivent  être  poursuivies,  malgré 
les  résultats  encore  assez  rudimentaires  obtenus.  Les 
recherches  sur  cette  question  ne  font  que  commencer, 
et  l’avenir  seul  dira  tout  ce  qu’il  faut  attendre  de  la 
kymographle. 

LUQUET. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  février  1934. 

L'endoscopie  utérine.  —  M.  Cn.  David  regrette  que 
cette  excellente  méthode  d’exploration  ne  soit  pas  entrée 
dans  la  pratique  courante.  Il  décrit  l’hystéroscope  à 
éclairage  interne  qu’il  a  fait  construire,  rappelle  les  indi¬ 
cations  et  le  manuel  opératoire  de  l’endoscopie  utérine  : 
il  décrit  les  lésions  que  l’on  peut  voir  par  ce  procédé  et 
insiste  sur  son  importance  capitale  dans  le  diagnostic 
du  cancer  utérin  au  début  :  il  indique  enfin  les  résultats 
que  l’on  peut  en  obtenir  au  point  de  vue  tliérapeutlque, 
en  particulier  dans  la  pratique  de  la  diathermo-coagula- 
tion  que  l’on  peut  ainsi  faire  sous  le  contrôle  de  la  vue. 


La  méthode  physiologique  :  revigoration  ou  rajeunis¬ 
sement.  —  M.  Georges  RosENTIiae,  fidèle  à  la  méthode 
physiologique  qui  l’a  toujours  guidé  dans  ses  recherches, 
sépare  entièrement  les  cas  d’évolution  pathologique  des 
organismes  et  les  cas  d’évolution  normale  vers  la  vieil¬ 
lesse.  Dans  toute  évolution  pathologique,  le  médecin 
a  le  devoir  d’intervenir  et  de  combattre  la  déchéance 
organique  précoce.  Dans  toute  évolution  physiologique, 
le  médecin  doit  diriger,  ralentir,  mais  non  pas  chercher  à 
remonter  l’évolution  voulue  par  les  forces  maturelles 
régulières.  Il  distingue  le  maintien  des  forces  physiques 
ou  revigoration,  du  rajeunissement  qui,  au  sens  exact, 
est  un  contre-sens  physiologique. 

Traitement  préventif  et  curatif  de  l’infection  puerpérale. 
—  M.  LEmiîeand  montre  que  par  les  injections  préven¬ 
tives  d’éthers  diphénoliques,  on  peut  déterminer  une 
réaction  organique  de  défense  contre  l’infection.  Cela 
résulte  des  faits  cliniques  et  des  recherches  de  labora¬ 
toires.  Le  traitement,  inofîensif,  est  facile  à  pratiquer, 
mais  doit  être  fait  préventivement  pour  donner  tout  son 
effet. 

La  bronchoscopothérapie  dans  le  traitement  des  dilata¬ 
tions  bronchiques.  —  M.  A.  Souda  est  d’avis  que  la 
méthode  bronchoscopique  doit  être  considérée  à  l’heure 
actuelle  comme  un  des  meilleurs  moyens  de  guérison 
ou  d’amélioration  des  dilatations  des  bronches.  Son  effi¬ 
cacité  est  vari.able  d’après  le  type  d’ectasies.  A  côté  de 
quelques  échecs  (6  p.  100),  on  peut  espérer  de  véritables 
guérisons  cliniques  et  anatomiques  (12  à  15  p.  100),  des 
guérisons  dites  sociales  (28  à  30  p.  100)  et  de  simples 
améliorations  (50  à  55  p.  100). 

Dans  ces  derniers  cas,  il  faut  envisager  un  très  long 
traitement  d’entretien  composé  de  «  périodes  broncho¬ 
scopiques  actives  »  et  des  «  périodes  intercalaires  ». 

Il  faut  souligner  d’autre  part  le  rôle  prophylactique 
de  premier  plan  que  peut  avoir  la  bronchoscopothérapie 
dans  les  dilatations  qui  surviennent  chez  l’adulte  ou 
chez  l’enfant  après  un  épisode  broncho-pulmonaire. 

Sur  la  qualité  des  cures  hydrominérales  et  sut  le  con¬ 
trôle  médical  de  leurs  effets.  —  M,  A.  Boudry  est  con¬ 
vaincu  qu’il  existe  un.mauque  d’accord  à  la  b.ase,  sur 
l’interprétation  de  l’effet  biologique  des  eaux  minérales. 
L’excitation,  la  stimulation,  la  sédation  organiques  ne 
peuvent  pas  être  alternativement  une  résultante  qualita¬ 
tive  sur  un  même  organisme  du  complexe  physico¬ 
chimique  des  eaux  minérales  ;  les  réactions  qui  pro¬ 
voquent  ce  complexe  sur  l’organisme  sont  d’une  qualité 
«  unipolaire  »,  toujours  le  même,  dont  seule  et  exclusive¬ 
ment  l’intensité  varie.  Un  étalonnage  précis  des  réactions 
de  l’organisme  au  moyen  de  tests  et  de  critères  doit  faire 
état  et  du  sens  des  influences  pharmaco-dynamiques 
et  du  moment  physiologique  optimum  du  bénéfice  théra¬ 
peutique  hydro-minéral. 

Voeu.  —  Dans  sa  séance  du  9  février  1934,  Société 
de  médecine  de  Paris  a  décidé  à  l'unanimité  de  joindre 
ses  protestations  à  celles  de  l’Académie  de  médecine, 
relativement  aux  nouvelles  mesures  fiscales,  qui,  d’une 
part,  paraissent  inapplicables  et  qui,  d’autre  part,  sont 
contraires  à  l’esprit  même  de  solidarité  sociale  et  humaine 
de  la  profession. 

Luquet.  ■ 
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XJmfla  ou  Union  médicale  latine  (Assemblée  générale 
du  2  lévrier  1934).  —  Présents  :  Dartigues,  Goiillieur 

l’Hardy,  Bandelac  de  Patiente,  Molinéry,  Comblés, 
professeur  Grondin  ;  Dri  Rivière,  Noir,  Jodin,  Paulong, 
Parrot,  lîadgès,  Baqué  Chauvois,  De  Parrel,  Reinburg, 
Armengaud,  Da  Gouriérec.  MM.  Boudreaux,  Jean  Deduc. 

Exnisés  :  Professeurs  Jeanneney,  Bardier,  Sellier 
(Bordeaux),  Dominguez  ;  D'“  Dère,  Po  veau  de  Courmelles, 
M.  Gauclier;  D™  Germès,  Cany,  Guyonneau,  Rouis 
Baillet,  Claoué,  Terray,  lyandrin,  Trangas,  Astier,  Vin¬ 
cent,  Débat,  Bottu,  M.  Dalby,  M"®  S.  Roule,  M,  Pierre 
Molinéry. 

A  la  date  du  2  février  1934,  dans  les  salons  de 
l'Académie  Gaya,  rue  des  Italiens,  à  Paris,  l’XJmfia  ou 
Union  médicale  latine  a  tenu  son  assemblée  générale 
annuelle;  celle-ci,‘^étant  donné  l’ordre  du  jour  qui  avait 
été  arrêté  par  le  Conseil  d’administration,  revêtait 
une  exceptionnelle  importance.  ; 

Après  que  la  parole  eut  été  donnée  au  secrétaire  géné¬ 
ral  pour  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  assem¬ 
blée  générale,  après  que  ce  procès-verbal  eut  été  adopté 
à  l'mianimité,  il  fut  donné  lecture  de  la  correspondance 
et  de  nombreuses  lettres  d’excuses.  De  Df  Dartigues, 
président  fondateur,  prend  alors  la  parole  et,  dans  une 
allocution  remarquable  par  sa  synthèse,  et  par  l'histo¬ 
rique  qui  allait  être  fait  des  vingt-deux  années  d’effort 
et  de  lutte  au  soin  de  l’Umfia,  marque  la  place  occupée 
par  notre  association  dans  le  monde  médical  latin. 

De  Dr  Dartigues  rappelle  les  débuts  de  l’Union  médi¬ 
cale  irranco-Ibéro-Américaine  où,  avec  le  D'  Gaullieur 
l’Hardy  et  le  .Dr  Bandelac  de  Pariente,  ils  voulurent, 
tous  trois,  sur  le  plan  franco-italo-américain,  faciliter 
l’échange  des  idées  par  l’échange  des  hommes  qui  étaient 
les  plus  qualifiés  pour  les  exposer.  Da  guerre  vint  inter¬ 
rompre  cette  première  partie  de  la  vie  de  l’Umfia,  puis... 
chacun  veut  faire  son  devoir  sur  les  divers  fronts  où 
chacun  est  appelé.  De  1920  à  1934,  l’Umfia  se  développe 
peu  à  peu,  la  Roumanie  et  l’Italie  entrent  dans  son  sein 
et  l’association  devient  l’Union  médicale  latine  avec 
5  000  membres.  Trente  peuples  la  constituent,  ces  trente 
peuples  parlent  cinq  langues  :  l’espagnol,  le  français, 
l’itaüen,  le  portugais  et  le  roumain,  toutes  sont  d’origine 
hfttine. 

Création  de  Congrès  latins,  création  de  Presse  latine, 
création  de  Foyer  médical  latin,  participation  à  toutes  les 
manifestations  médico-latines,  en  particulier  Journées 
médicales  belges  et  Journées  médicales  françaises;  ré¬ 
ception  de  groupes  médicaux  espagnols,  portugais, 
latins,  roumains,  belges,  et  nous  ne  comptons  pas  ceux 
qui  vinrent  de  presque  tous  les  États  de  l’Amérique 
latine  ;  création  de  trente  délégués  généraux,  un  par 
nation  ;  création  de  la  Jeune  Umfia  composée  d’étudiants, 
d’extenies  et  d’internes  de  tous  pays  ;  fondation  des 
Dames  du  Monde  médical  latin  ;  extension  de  l’Umfia 
par  sa  section  si  importante  d’amis  de  l’Umfia  où  se 
fondent  des  parlementaires,  des  industriels,  des  hommes 
de  lettres,  des  chimistes,  des  directeurs  de  nos  grandes 
firmes  de  pharmacie  française,  des  militaires,  d’éminents 
ecclésiastiques  de  toute  confession,  etc. 

Il  était  nécessaire  que  l’Union  médicale  latine  puisse 
se  placer  sous  de  puissants  patronages,  celui  de  M.  le 
ministre  des  Affaires  étrangères  et  celui  de  M.  le  Président 


de  la  République  ;  tous  deux  nous  ont  été  accordés  par 
documents  officiels.  Il  faut  maintenant  poursuivre  la 
reconnaissance  d’utilité  publique,  c’est  ce  à  quoi  va 
s’employer  notre  secrétaire  général. 

M.  Dartigues  finit  sa  magnifique  allocution  par  une 
éloquente  péroraison,  le  travail  dans  la  paix  et  dans 
l’union  des  peuples  latins. 

...  Après  que  M.  le  trésorier,  D^  Cambiès,  eut  donné 
lecture  de  son  compte  rendu  financier,  celui-ci  fut  soumis 
à  l’approbation  de  l’Assemblée  et  adopté  à  l’unanimité. 
Il  fut  question  :  du  latin  langue  scientifique  universelle 
des  conférences  des  Voix  latines,  des  prix  décernés  par 
rUmfia  à  de  nombreux  lauréats,  de  la  croisière  médicale 
que  l’Umfia  patronne  et  qui,  au  mois  d’août  1934,  empor¬ 
tera  sur  le  Champlain  vers  le  Canada  toux  ceux  qui 
iront  rendre  visite  à  nos  cousins  d’Amérique  du  Nord. 
Il  fut  enfin  procédé  à  la  ratification  de  137  nouveaux 
membres  et  à  la  présentation  du  supplément  de  l’Annuaire 
qui  paraîtra  dans  le  numéro  de  février  1934.  Après  divers 
échanges  de  vue  sur  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour, 
la  séance  fut  levée  à  ii  h.  30. 

De  secrétaire  général  :  D'  MopiNÉRY. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  maladies  du  tube  digestif,  du 
foie  et  de  la  nutrition,  à  la  faveur  des  acquisitions  récentes 
de  la  cllniqueet  du  laboratoire  (sousla  direction  deM.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  VrEi-ARET,  médecin  de  l’hôpital  Necker). 
—  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratique,  commencera  le  lundi  23  avril  1934,  ^  9  fiemes, 
à  l’hôpital  Necker  (amphithéâtre  Guyon  et  salle  Del¬ 
pech),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henri  Bith,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ;  François 
Moutler,  Fr.  Saint  Girons,  chefs  de  laboratoire  à  la 
Faculté;  D.  Justin-Besançon,  ancien  chef  de  clinique  et 
chef  du  laboratoire  d’hydrologie  et  climatologie  théra. 
peutiques  à  la  Faculté;  Wahl,  Jean  Bourgeois  et  Roger 
Evan,  anciens  chefs  de  clinique  et  chef  de  clinique  à 
la  Faculté. 

Il  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin,  à  9  heures 
l’après-midi,  à  14  h.  30  et  16  heures. 

Il  comprendra  36  leçons,  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Des  examens  au  Ut  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphi¬ 
théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  coius  de 
la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  ii  heures,  par  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret  et  le  Dr  Henry  Bith,  avec  le 
concours  du  Dr  Bnmet,  assistant  de  radiologie  du  ser- 

Des  sommafres  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’études  hydrologiques  sera  organisé  les  5, 
6  et  7  mai  1934,  ^  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux  dernières 
leçons  au  programme.  Des  élèves  de  ce  cours  —  et  des 
autres  enseignements  de  perfectionnement  que  la  chaire 
d'hydro-climatologie  thérapeutique  organisera  pendant 
l’année  —  et  qui  seraient  désireux  de  participer  à  ce 
voyage,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire 
d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques,  à  la 
Faculté  de  médecme,  où  on  leur  fera  connaître  le  pro- 
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gramme  détaillé  et  les  conditions  du  séjour  à  Vichy. 
Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce 

Programme  du  cours.  —  i.  Introduction  à  la  sémio¬ 
logie  du  foie  et  du  tube  digestif.  Les  relations  patholo¬ 
giques  hépato-digestives.  Déductions  thérapeutiques 
médicales  et  hydrologiques.  —  M.  Maurice  Villaret  : 
lundi  23  avril,  à  9  heures. 

I.  Les  symptômes  et  leur  thérapetdique.  —  2.  Les  trou¬ 
bles  neuro-sensitifs.  Les  réactions  douloureuses  et  vago- 
sympathiques.  L’aérophagie.  Les  viciations  de  la  faim. 
Le  déséquilibre  psychique.  —  M.  Henry  Bith  :  lundi 
23  avril,  à  14  h.  30. 

3.  I<es  troubles  neuro-moteurs.  Atonies,  hypertonies 
et  spasmes,  hypo  et  hyperkinésies.  Les  ptoses.  Les 
sténoses  et  les  occlusions.  —  M.  Henry  Bith  ;  lundi 

23  avril,  à  16  heures. 

4.  Les  troubles  sécrétoires.  Syndromes  gastriques  et 
duodéno-vésiculaires.  Gastrites  et  dyspepsies.  —  M.  Jean 
Bourgeois  :  mardi  24  avril,  à  9  heures. 

5.  Les  insuffisances  hépatiques.  L’ictère  grave.  — 
M.  Henri  Bénard  :  mardi  24  avril,  à  14  h.  30. 

6.  Le  syndrome  ictère.  Cholémies  pathologiques  ; 
ictères  par  hyperhémolyse  ;  ictères  choluriques  et  acho- 
luriques  symptomatiques.  —  M.  Henri  Bénard  :  mardi 

24  avril,  à  16  heures, 

7.  Les  troubles  endocriniens  dans  la  sémiologie 
hépato-digestive.  ■ —  M.  François  Moutier  :  mercredi 

25  avril,  à  9  heures. 

8.  Le  syndrome  d’hypertension  portale.  Les  pylé- 
phlébites.  —  M.  Maurice  Villaret  :  mercredi  25  avril,  à 

9.  Les  hémorragies  du  tube  digestif.  —  M.  Henry  Bith  : 
mercredi  25  avril,  à  16  heures. 

10.  La  thérapeutique  dans  le  cadre  de  l’endoscopie 
gastrique.  —  M.  François  Moutier  :  jeudi  26  avril,  à 
9  heures. 

II.  Les  diarrhées.  —  M.  François  Moutier  :  jeudi 

26  avril,  à  14  h.  30. 

12.  Les  constipations.  Le  syndrome  entéro-rénal.  — 
M.  Fr.  Saint  Girons  :  jeudi  26  avril,  à  16  heures. 

11.  Les  maladies  et  leur  thérapeutique.  —  13.  Les 
cancers  du  tube  digestif.  Diagnostic  précoce  et  indica¬ 
tions  opératoires.  —  M.  R.  Wahl  :  vendredi  27  avril, 
à  9  heures. 

14.  L’ulcère  de  l’estomac.  —  M.  Maurice  Villaret  : 
vendredi  27  avril,  à  14  li.  30. 

15.  L’ulcère  et  les  affections  du  duodénum,  —  M.  Mau¬ 
rice  Villaret  :  vendredi  27  avril,  à  16  heures. 

16.  L’appendicite.  —  M.  Fr.  Saint  Girons  ;  samedi 
28  avril,  à  9  heures. 

17.  Les  colites.  —  M.  François  Moutier  :  samedi 
28  avril,  à  14  h.  30. 

18.  Les  dysenteries.  —  M.  Henry  Bith  ;  samedi 

28  avril,  à  16  heures.  * 

19.  L’intestin  des  tuberculeux  et  la  tuberculose  intes¬ 
tinale.  Le  foie  tuberculeux.  —  M.  Maurice  Villaret  : 
lundi  30  avril',  à  9  heures. 

20.  L’helminthiase  et  les  diverses  parasitoses  du  tube 
digestif.  —  M,  Henry  Bith  :  lundi  30  avril,  à  14  h.  30. 

21.  Les  affections  du  rectum  et  de  l’anus.  Reçûtes, 


auusites,  hémorroïdes.  —  M.  François  Moutier  :  lundi 
30  avril,  à  16  heures. 

22.  La  syphilis  du  tube  digestif  et  du  foie.  —  M.  Fr. 
.Saint  Girons  ;  mardi  ler  mai,  à  9  heures, 

23.  Les  congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque.  — 
M.  Roger  Bven  :  mardi  mai,  à  14  h.  30. 

24.  —  Le  foie  alcoolique.  — ■  M.  Maurice  Villaret  : 
mardi  l'-’i  mai,  à  16  heures. 

25.  Les  hépatites  toxi-iufectieuses  et  leurs  séquelles. 
La  spirochétose  ictérigène.  Le  foie  paludéen.  —  M.  Henri 
Bénard  :  mercredi  2  mai,  à  9  heures. 

26.  Le  foie  amibien.  Le  foie  echinococcique.  Les 
abcès  du  foie.  —  M,  Henri  Bénard  :  mercredi  2  mai,  à 

14  11-  30. 

27.  La  lithiase  biliaire  non  compliquée.  —  M.  Henri 
Bénard  :  mercredi  2  mai,  à  iG  heures. 

28.  Les  complications  de  la-lithiase  biailire.  —  M.  Henri 
Bénard  :  jeudi  3  mai,  à  9  heures. 

29.  L’opothérapie  hépatique.  Sa  technique.  Ses  indi¬ 
cations.  Ses  résultats.  —  M.  Maurice  Villaret  :  jeudi 
3  mai,  à  14  h.  30. 

30.  Les  périviscérites.  —  M.  B'rançois  Moutier  :  jeudi 
3  mai,  à  16  heures 

31.  Les  pancréatites  aiguës  et  chroniques.  Cancers  du 
pancréas.  —  M.  Fr.  Saint  Girons  ;  vendredi  4  mai,  à 
9  heures. 

32.  Le  diabète  simple.  Régime  et  épreuves  de  tolé¬ 
rance.  —  M,  L.  Justin-Besançon  :  vrendredi  4  mai,  à 

33.  Les  complications  du  diabète.  Acidose  et  coma 
diabétique.  L’insuline  et  ses  succédanés.  —  M.  L.  Justin- 
Besançon  :  vendredi  4  mai,  à  16  heures, 

34.  Les  états  thyroïdiens.  —  M.  I,.  Justin-Besançon  : 
samedi  5  mai,  à  9  heures. 

III.  La  crénotherapie.  —  35.  Notions  générales  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  et  crénothérapie  des  états  préli¬ 
thiasiques  et  de  la  goutte.  —  M.  Maurice  Villaret  : 
dimanche  6  mai,  à  10  h.  30. 

36.  Notions  générales  de  clinique  tliérapeutique  et 
crénothérapie  des  maladies  de  la  nutrition  (Obésité, 
maigreur,  diabète,  états  thyroïdiens).  —  M.  L.  Justin- 
Besançon  :  dimanche  6  mai,  à  i6  heures. 

Le  droit  d’inscription  à  verser  est  de  200  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement  de 
vacances,  du  18  juin  au  juillet  1934,  portant  sur  la 
thérapeutique  médicale  et  hydrominérale  des  maladies 
vasculaires,  rénales  et  humoro-végétatives,  et  sera  ter¬ 
miné  par  un  voyage  d’études  hydrologiques  à  Bagnoles- 
de-l’Ome. 

Pour  tous  renseignements  ;  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (École  pratique). 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  D^  Por¬ 
tes,  agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire 
d’obstétrique,  le  mardi  13  mars  1934,  à.  17  heures,  à 
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l’amphithéâtre  Cruveilhier  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  au  même  amphithéâtre, 
à  la  même  heure. 

SuiKT  DU  COURS,  — Syndromes  hémorragiques.  Dys¬ 
tocie.  Infection  puerpérale. 

Comité  permanent  des  Congrès'internationaux  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires.  IV“  Session  de  Confé¬ 
rences  (Uége,  28-30  juin  1934).  — De  Comité  permanent 
des  Congrès  internationaux  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  a  l'honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que 
la  IV“  Session  de  l’Office  international  dé  documentation 
de  médecine  militaire  se  tiendra  à  Diége  les  28,  29  et 
30  juin  193.)  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Défense  nationale. 

Tous  les  officiers  des  Services  de  santé  des  armées  de 
terre,  de  mer,  de  l’air  et  des  colonies,  de  l’active  et  de  la 
réserve,  sont  invités  à  y  participer. 

Programma  provisoire.  ■ —  Jeudi  28  juin.  • — ■  A 
10  heures;  Séance .  solennelle  d’ouverture  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  M.  le  ministre  de  la  Défense 
nationale  et  réception  officielle.  — De  15  à  18  heures: 
D’Aviation  sanitaire  (médecin  colonel  Schneider,  France) . 
D’organisation  du  service  de  santé  à  l’arrière  (méde¬ 
cin-colon,  Schelickelé,  P'rance).  Btude  critique  de  la  no¬ 
tation  internationale  des  blessures  et  maladies  (capi¬ 
taine  médecin  Cambresier,  Belgique).  —  A  21  heures  : 
Réception. 

Vendredi  2g.  —  De  9  à  12  heures,  de  15  à  i8  heures  : 
Etude  comparative  d’un  thème  tactique  à  l’échelon 
armée  présenté  par  six  services  de  santé  différents. 

Samedi 30. —  De 9  à  12  heures:  De  Service  de  santé 
dans  la  guerre  de  mouvement  conduite  par  des  unités 
motorisées.  I<’ immunisation  contre  l'infection  des  plaies 
de  guerre.  Da  désimprégnation  toxique  du  linge  et  des 
vêtements  des  gazés  vésiqués.  —  De  15  à  18  heures  : 
Ce  qu’il  faut  penser  de  la  guerre  bactériologique.  Des  pro¬ 
cédés  pratiques  de  désintoxication  dans  les  armées 
en  campagne.  I/interchangeabilité  des  formations  sani¬ 
taires  de  campagne.  —  A  21  heures  :  Réception. 

Des  cours  se  donnent  en  français,  I<e  port  de  l’uniforme 
est  autorisé. 

Des  principales  compagnies  de  transport  européennes 
accordent  des  réductions  variant  de  30  à  75  p.  100. 

Pour  obtenir  ces  réductions,  MM.  les  participants 
sont  priés  de  renvoyer  le  bulletin  d’inscription  ci-joint 
au  lieutenant-colonel  médecin  Voncken,  directeur  de 
l’Office  international  de  documentation  de  médecine 
militaire,  Diége  (Belgique). 

Des  inscriptions  doivent  parvenir  avant  le  i^rmai  1934. 

D’inscription  est  fixée  à  2  belgas  (frais  de  correspon¬ 
dance)  pour  les  participants  qui  ne  sont  pas  délégués 
officiels  de  leur  gouvernement.  Cette  somme  est  à 
envoyer  par  mandat  postal  ou  à  verser  au  compte  chè-  ■ 
ques  postaux  n»  207389  du  Comité  permanent  des  Congrès 
internationaux  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
Diége  (Belgique). 

Comité  consultatif  de  santé.  — ■  Da  composition  pour 
l’année  1934  du  Comité  consultatif  de  santé  est  fixée 
ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M.  Dopter,  médecin  général  inspecteur 

Membres  titulaires  :  MM.  Baron,  médecin  général  ins¬ 
pecteur  ;  Cadiot,  médecin  général  inspecteur  ;  Sacquépée, 


médecin  général  inspecteur  ;  Savornin,  médecin  général 
inspecteur  ;  Dafîorgue,  médecin  général  ;  Dévy,  médecin 
général  ;  Dahaussois,  médecin  général  ;  Normet,  méde¬ 
cin  général  des  troupes  coloniales;  Viala,  médecin  géné¬ 
ral  des  troupes  coloniales  ;  Moreau,  pharmacien  général. 

Membres  consultants.  —  a.  Membres  civils  :  MM.  Roger, 
ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Auvray, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Walther,  ancien  piofesseur  agrégé  à  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Bezançon,  professeur  à  la  P'aculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

b.  Membres  titulaires  :  MM.  Morvan,  médecin  général  ; 
Plisson,  médecin  général  ;  Beyne,  médecin  colonel  ; 
Pilod,  médecin  lieutenant-colonel  ;  Debucquet,  phar¬ 
macien  lieutenant-colonel. 

Le  X“  Congrès  des  externes  des  hôpitaux  de  France 
s’est  tenu  à  Lyon.  —  Da  Fédération  nationale  des  asso¬ 
ciations  d’externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de 
France  a  tenu  son  Congrès  à  Dyon  les  9  et  10  février. 
Des  congressistes  furent  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  par  le 
Comité  lyonnais  composé  de  :  M”»  le  D^  Guillotel, 
présidente  ;  du  D'  D.  Vacher,  médecin  consultant  à 
Vichy,  vice-président  ;  du  Dr  J.  Valin,  médecin  consul¬ 
tant  au  Mont-Dore  ;  du  Dr  Pierre  Cuilleret  ;  du  Dr  Geor¬ 
ges  Perret  et  leurs  camarades  externes  en  exercice. 

De  nombreuses  délégations  assistaient  au  X“  Congrès. 
Citons  :  Paris,  DiHe,  Strasbourg,  Nancy,  Marseille,  Bor¬ 
deaux,  Clermont,  Montpellier  et  Toulouse.  En  l’absence 
du  doyen  Dépine,  le  Dr  Policard  reçut  les  congressistes 
à  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  et  fit  visiter  la  bilio- 
thèque  et  plusieurs  salles  scientifiqies  ainsi  qu’une  expo¬ 
sition  pharmaceutique.  Da  première  journée  du  Congrès 
se  termina  par  une  séance  d’études  où  l’on  présenta  un 
rapport  sur  les  modalités  du  concours  de  l’externat 
dans  les  différentes  Facultés. 

Des  congressistes  entendirent,  à  la  Faculté  de  médecine, 
un  rapport  du  Dr  Cuvelier,  de  Dyon,  sur  les  moyens  d’union 
et  d’action  des  associations  d’externes. 

De  Dr  Carie,  président  d’honneur,  guida  les  visiteurs 
dans  l’immense  cité  hospitalière  de  Grange-Blanche, 

Thèses  de  médecine.  —  13  Mars.  — M.Sayut,  D'arséno- 
thérapie  dans  la  maladie  de  Duhring-Brocq.  —  M.  Jul- 
EIEN,  D’anesthésie  trans-sacrée,  application  à  la  prosta¬ 
tectomie. 

14  Mars,  —  M.  Dueour,  Traitement  chirurgical  du 
cancer  du  rectum.  —  M.  Cohen,  Résultats  de  la  thyroï¬ 
dectomie  ijour  38  cas  de  maladie  de  Basedow,  après  échec 
de  la  radiothérapie. 

15  Mars.  — M.  JuijAN,  Etude  de  la  dextrocardic  par 
attraction.  —  M.  l’oUR,  Etude  sémiqlogique  d’épreuves 
de  monnaie  dans  les  maladies  me^ales.  —  M,  AtHARIc, 
Un  médecin  Ebroïcien  :  J acques  Duval.  Son  traité  des 
hermaphrodites,  1555-1615.  —  M.  DuponX,  Etude  cli¬ 
nique  de  la  lympho-granulomatose  maligne  clicz  l’en¬ 
fant,  —  M.  ICHARD,  Accidents  de  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  par  l’anatoxine.  —  M.  Bréhon,  Etude  de 
l’hygiène  dans  les  mines  de  charbon. 

16  Mars.  —  M.  Morvan,  Essai  d’organisation  du  ser¬ 
vice  obstétrical  dans  les  campagnes  bretonnes.  —  M.  PER¬ 
RAULT.,  lîssai  sur  la  bacillémie  et  la  dispersion  bacillaire 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  humaine.  — 
M.  Thau,  Anémie  gravissime  aiguë  fébrile. 
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17  Mars.  —  M.  Forestier,  Action  du  système  ner¬ 
veux  sur  le  taux  des  éléments  figurés  du  sang.  —  M.  BRI- 
MONj  Les  actions  curative  et  préventive  du  sérum 
antistreptococcique  de  H.  Vincent  en  obstétrique.  — 
M.  Kikjzman,  Considérations  sur  les  présentations  du 
front.  —  M.  Maison,  Fes  hémorragies  digestives  au  cours 
des  spléiiomégalies  dites  primitives. 

Thèse  vétérinaire.  —  14  Mars.  —  M.  BerTIIAud, 
De  riiippophagie  et  du  cheval  de  boucherie. 

A  louer.  —  Bocaux  agencés  pour  cliniques,  labora¬ 
toires,  centre  de  vaccination  ou  autres.  Quartier  Saint- 
Germain  des  Prés.  Tout  confort.  S’adresser,  7,  rue  du 
Dragon,  concierge. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Mars.  —  Lille.  Journée  médico-pharmaceutique 
franco-belge. 

17  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique  : 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d'aliénés. 

17  Mars.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  ;  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunÉo  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  e  profes¬ 
seur  NoiîÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures,  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique.  j 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon  cli¬ 
nique  :  Les  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  CilABROl,  :  La  diurèse  des  hépatiques. 

18  Mars.  — ■  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  CoSTE  :  La  lutte  anti¬ 
rhumatismale. 

20  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  :  Clôture  de 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mars.  —  Melun.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  de  l’hôpital  de  Melun,  à  9  heures  du  matin. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  LabbS  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  ;  Leçon 
clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  propé- 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon 
clinique. 

21  Mars.  — Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 


10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBoueeET  :  Leçon  clinique 
21  Mars.  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30,  M.  le  profes¬ 
seur  Chaude  ;  Leçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h 
M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M  le 
professeur  Marion  ;  Leçon  clinique  urologique 

21  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  internes  de  4“,  3“,  2“  année  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers. 

21  Mars.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  vacances 
sur  les  notions  nouvelles  en  pédiatrie  sous  la  direction  du 
professeur  Lereboueeet. 

21  Mars.  —  Saint-Germain-en-Laye .  Concours  pour  la 
nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

21  Mars.  —  Tunis.  Ouverture  du  Congrès  de  médecine 
de  Tunis  sous  la  présidence  du  D''  Charles  NICOEEE. 

22  M.vrs.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ratiiery  :  Leçon 
clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale.  10  h.  as.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rhiuo-laryngologique,  10  h. 30.  M.  le  professeur  LemaiTRE  : 
Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  internes  de  i^e  année  dans  les  services 
hospitaliers. 

23  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  en  premier  dans  les  services 
hospitaliers. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CetnÉo  :  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures,  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉcourt  :  Leçon  clinique. 

24  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  1/eçou  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  M,  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Clüiique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  AchaRD  :  Leçon  cli¬ 
nique  :  Les  complications  nerveuses  de  la  fièvre  t)q)hoïde. 

24  Mars  au  2  Avrie.  —  Paris.  Grand-Palais  :  Semaine 
odontologique. 

25  Mars.  —  Départ  de  la  sixième  croisière  de  l’Asso¬ 
ciation  Guillaume  Budé. 
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CHRONIQUE 

U  évolution  de  la  lutte  contre  la  syphilis.  Un  bilan 
de  vingt-cinq  ans,  par  Louis  Spiuumann,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  médecin- 
chef  du  Centre  régional  antivénérien  de  Nancy,  i  vol. 
de  292  pages  avec  figures  en  hors  texte  ;  30  francs 
{Masson  et  C‘“,  éditeurs,  à  Paris). 

La  lutte  contre  la  syphilis  est  de  plus  en  plus  à  l’ordre 
du  jour.  C'est  une  maladie  très  grave  par  ses  consé¬ 
quences  individuelles,  familiales  et  sociales,  mais  c’est 
une  maladie  que  nous  pouvons  combattre  parce  que  nous 
possédons  contre  elle  des  armes  puissantes.  Nos  procédés 
de  diagnostic,  de  contrôle,  de  dépistage  et  de  traitement 
se  perfectionnent  sans  cesse.  Si  la  syphilis  n’était  plus 
uniquement  considérée  sur  le  plan  «  vénérien  »,  si  elle 
perdait  son  caractère  de  maladie  «  honteuse  »,  si  elle 
pouvait  être  attaquée  partout  à  visage  découvert,  elle  ne 
tarderait  pas  à  disparaître. 

La  lutte  contre  la  syphilis  s’est  profondément  modifiée 
dans  le  cours  des  vingt-cinq  dernières  années.  Ou  se 
contentait  autrefois  de  soigner  des  malades  afin  de  les 
guérir  le  mieux  possible  et  afin  d’essayer  d’atténuer  les 
conséquences  de  leur  mal  pour  la  descendance  ;  on 
cherche  aujourd’hui  à  dépister  des  contagieux  pour  les 
stériliser  et  pour  les  empêcher  de  transmettre  autour 
d’eux  leur  infection. 

1.,’âuteur  de  ce  livre  a  pris  part  de  façon  active  à  la 
lutte  antisyphilitique  avant,  pendant  et  après  la  guerre 
dans  une  région  où  les  œuvres  de  préservation  sociale 
ont  pris  im  développement  très  remarquable.  Il  a  pensé 
qu’il  pouvait  être  utile  de  mettre  les  résultats  obtenus  en 
présence  de  l'efîort  accompli.  L'examen  au  jour  le  jour 
de  ce  bilan  de  vingt-cinq  ans  lui  a  permis  de  montrer 
comment  il  était  possible  de  modifier  l’opinion  publique, 
de  transformer  les  habitudes  et  de  détruire  les  préjugés. 

Les  différents  chapitres  de  ce  livre  constituent  l’his¬ 
toire  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  à  notre  époque. 
C’est  d’abord  un  rappel  de  souvenirs  déjà  lointains 
lorsque  les  syphilitiques  étaient  parqués  dans  les  coins 
les  plus  obscurs  des  plus  vieux  hôpitaux  ;  c’est  ensuite 
l’étude  des  organisations  réalisées  pendant  la  guerre, 
dans  une  région  et  dans  une  armée  ;  c’est  enfin  l’organi- 
satioii  progressive  et  systématique  de  la  lutte  dans  le 
cadre  départemental.  On  trouvera  dans  ce  livre  tout  ce 
qui  concerne  le  fonctionnement  des  dispensaires  anti¬ 
syphilitiques,  l’édueation  sexuelle  et  l’éducation  anti- 
vénérieime  de  la  jeunesse,  l’organisation  de  la  prophylaxie 
dans  les  milieux  ouvriers,  la  propagande  éducative,  la 
eréation  du  certificat  sanitaire  prénuptial,  l’organisation 
du  service  social ,  etc. 

En  terminant,  l’auteur  trace  un  parallèle  entre  la 
syplfilis  d’autrefois  et  celle  d’aujourd’hui.  Après  .avoir 
relevé  les  erreurs  qui  peuvent  être  comrnises  au  cours  du 
diagnostic  et  du  traitement,  après  avoir  signalé  l’utilité 
d’un  enseignement  syphiligraphique  complet  pour  tous 
les  étudiants  en  médecine,  il  précise  l’orientation  nouvelle 
qu’il  a  donnée  depuis  quelques  aimées  à  la  lutte  contre 
la  syphilis  et  qui  a  pour  base  le  dépistage  des  foyers  de 
contamination.  Cette  nouvelle  façon  de  comprendre  la 
prophylaxie  antisyphilitique  autorise  tous  les  espoirs. 
La  syphilis  combattue  sur  le  terrain  épidémiologique  est 
une  maladie  qui  doit  disparaître. 


DES  LIVRES 

Études  neurologiques,  par  le  professeur  Guir,i,AiN, 

5<^  série,  un  volume  in-8  (Masson  et  C'o,  éditeurs,  à  Paris) . 

Dans  eette  cinquième  série  d'<(  études  neurologiques  », 
le  professeur  Guillarn  suit  le  même  plan  que  dans  les  séries 
précédentes  et  rassemble  un  grand  nombre  de  mémoires 
déjà  publiés  dans  divers  recueils,  et  en  particulier  dans 
la  Revue  neurologique,  ou  par  lui  seul  ou  on  collabora¬ 
tion  avec  ses  élèves.  Ce  n’est  donc  pas  de  l'inédit  pour  la 
plupart  des  neurologistes,  mais  il  est  fort  utile  de  trouver 
réunis  ces  travaux  dont  l'ensemble  constitue  un  monu¬ 
ment  fort  important  et  auxquels  chacun  a  souvent 
l'occasion  de  se  rapporter.  Sans  négliger  les  ressources 
de  la  biologie  moderne,  M.  Guillain  utilise  avant  tout  la 
méthode  anatomo-clinique,  et  cela  donne  à  ses  conclusions 
une  solidité  inébranlable. 

Il  est  naturellement  impossible  de  résumer  ici  ces 
quarante-quatre  mémoires  dont  chacun  éclaircit  un  point 
discuté  ou  apporte  ime  contribution  originale  à  la  science 
neurologique.  Je  signalerai  cependant  les  suivants  : 
tumeurs  bilatérales  de  la  région  de  l’angle  ponto-céré- 
belleux  ;  la  polyglobulie  de  certains  syndromes  hypophy¬ 
saires  et  hypophyso-tubériens  ;  le  S3mdrome  du  carrefour 
hypothalamique  ;  le  syndrome  de  l’artère  cérébelleuse 
supérieure  ;  l’hypertonie  d’origine  cérébelleuse  ;  la  rigi¬ 
dité  d'origine  olivâtre  ;  la  forme  aiguë  de  la  syringo- 
myélie  ;  le  signe  d’Argyll-Robertson  transitoire  ;  l'al¬ 
coolisme  mondain.  J'en  pa.sse,  et  des  meilleurs... 

M.  GutHain  termine  par  une  leçon  d’histohe  de  la 
médecine  consacrée  à  l'œuvre  neurologique  de  Charles 
Poix.  On  se  rend,  en  la  lisant,  plein  compte  de  ce  que  fut 
ce  puissant  esprit  et  de  la  perte  que  la  mort  prématurée  de 
Poix  a  été  pour  la  neurologie.  A.  Baudouin. 

Chirurgische  Neuropathologie,  par  le  professeur 

PuusEPP  (de  Dorpat),  Il  B  and.  Un  volume  in-8  (Das 

Ruckenmark). 

Ce  tome  II  du  Traité  de  neurochirurgie  de  professeur 

L.  Puusepp  fait  suite  au  tome  I  consacré  aux  nerfs  péri¬ 
phériques  :  il  est  écrit  dans  le  même  esprit  et  participe 
des  mêmes  qualités.  Il  traite  de  la  neurochirurgie  de  la 
moelle,  comprise  dans  le  sens  le  plus  large.  C'est  ainsi 
qu’ime  partie  générale,  fort  étendue,  expose  avec  pré¬ 
cision  et  clarté  ianatomie  et  la  physiologie  neurologique 
et  neuro-chifurgicale  de  la  moelle,  l'anatomie  patholo¬ 
gique  des  affections  médullaires  et  se  termine  par  un 
article  de  72  pages  consacrées  à  l’étude  du  liquide  céphalo- 
racliidien,  à  l'état  normal  et  pathologique.  La  symptoma¬ 
tologie  générale  et  le  diagnostic  topographique  des  lésions 
de  la  moelle  sont  aussi  très  complètement  envisagés. 

Dans  la  partie  spéciale,  M.  Puusepp  étudie  successi¬ 
vement  les  affections  de  la  colomie  vertébrale,  celles  des 
méninges  et  celles  de  la  moelle.  D  se  place  avant  tout  au 
point  de  vue  neuro-chirurgical  ;  c’est  dire  qu’il  consacre 
des  développements  étendus  aux  tumeurs  médullaires  et 
à  la  syringomyélie  où  il  a  été  le  premier  à  préconiser  un 
traitement  opératoire.  Mais  presque  toutes  les  affections 
médullaires  sont  examinées,  à  propos  du  diagnostic.  En 
dehors  des  résultats  de  son  expérience  personnelle, 

M.  Puusepp  fait  l’exposé  et  la  critique  de  l’énorme  litté¬ 

rature  consacrée  à  ces  questions.  Son  livre  est  une  mine 
de  documents  précieux  qui  le  rendent  aussi  intéressant 
et  aussi  utile  pour  le  «  neuro-médecin  »  que  pour  le  neuro¬ 
chirurgien.  A.  Baudouin. 
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ART  ET.^M ENGINE 


LE  SALON  DES  INDÉPENDANTS  DE  1934  (liy 
Salles 5  a8  (de  1905  à  1910). 

Iva  rétrospective  de  Raoul  Carré  donnera  qu'et';,-^ 
ques  aspects  du  talent  de  ce  peintre  poitevin 
dont  la  vision  fut  généralement  colorée  et  dont 
l’art  participe  à  la  fois  à  l’impressionnisme  et  à  la 
décoration.  De  sa  bohémienne  si  romantique  à  ses 
dernières  marines  à  Concarneau  on  mesurera 
l’évolution  accomplie  par  ce  peintre  peut-être  trop 
doué.  On  notera  au  passage  les  plastiques  dessins 
de  Douise  Hervieu  dont  V éventail  est  une  petite 
merveille  et  la  composition  Venise  un  réel  chef- 
d’œuvre  ;  la  nature  morte  aux  lapins  de  Maurice 
Asselin  dans  une  gamme  mordorée  qui  accuse  la 
sensibilité  du  peintre,  et  sa  solide  tête  d’enlant; 
le  rutilant  bouquet  de  fleurs  de  Wenbaum  ;  les 
figures  de  Jean  Verhœven  ;  les  neiges  bien  obser¬ 
vées  de  Fernand  Trochain;  le  nu  gracieux  de 
Ducie  Caradek;  les  Bretonnes  au  dessin  un  peu 
appuyé  de  Fouis  Moreau  ;  le  passage  des  avions, 
composition  sobre  de  Jean  Marchand  ;  le  délicat 
paysage  de  Tristan  Klingsor  et  sa  vivante  éco¬ 
lière  ;  la  jeune  femme  d’Ekegardh,  au  souple 
métier  ;  les  fraîches  pivoines  blanches  de  Gaston 
André,  brossées  fougueusement. 

Fa  salle  6  est  consacrée  à  l’exposition  particu¬ 
lière  du  sculpteur  Féon  Borgey,  qui  semble  avoir 
subi  pendant  sa  carrière  de  nombreuses  influences. 
Certains  essais  de  statuaire  cubiste  accusent 
un  sens  un  peu  lourd  des  volumes. 

Autour  de  cet  ensemble,  on  a  réuni  quelques 
audacieux  novateurs  dont  le  plus  éminent  est 
certainement  Frank  Kupka,  salué  jadis  pour  un 
maître  de  V orphisme,  en  même  temps  que  Delau- 
nay,  par  Guillaume  Apollinaire.  Ses  plans  verti¬ 
caux,  un  de  ses  premiers  essais  d’art  abstrait, 
conduisent  à  cette  forme  du  vermillon  si  impérieu¬ 
sement  exprimée.  Elle  souUgire  la  persistance  dans 
la  recherche  d’une  esthétique  nouvelle  par  cet 
artiste  vraiment  sincère.  Près  de  lui,  Jacques 
Villon  et  ses  natures  mortes  aux  géométries  dissi- 


^^'i^pénitents  prospecteurs  d’expressions  nou- 
-^ÆÉegr^des  tableaux  de  peintres  sans  envergure 
l^^eau  bouquet  de  fleurs  de  Jacob  Hians,  gra- 
'  ■^^'Ç'emérite. 


"''“Xa  salle  7  nous  offre  une  descente  aux  enfers 
de  M.  Martougen,  peinte  dans  un  esprit  aujour¬ 
d’hui  suranné,  et  un  nu  «  ficelé  »  suivant  les  recettes 
de  l’École.  Heureusement  quelques  œuvres  de 
qualité  plus  moderne  viennent  la  rehausser. 


Parmi  celles-ci,  l’ensemble  d’Adolphe  Albert, 
dont  les  régates  et  la  neige  sont  les  meilleures; 
.une  plage  bordelaise  et  un  village  de  Marcel  Bach, 
lumineux  paysagiste  ;  des  montagnes  et  le  lac  du 


mulées  sous  la  claironnance  des  couleurs  claires 
ne  peuvent  nous  faire  oublier  le  graveur.  Henri 
Valensi,  de  son  côté,  donne  de  nobles  composi¬ 
tions  expressionnistes  dont  la  plus  récente,  les 
Iles  Baléares,  rejoint  la  Constantinople  de  1914. 
Recherches  synthétiques  d’un  esprit  cultivé,  ces 
travaux  ne  s’adressent  qu’à  une  élite. 

Fe  sens  décoratif  des  compositions  de  Sonia 
Fewitska  n’échappera  à  persoime,  mais  est  beau¬ 
coup  plus  aigu  dans  son  port  de  1912  que  dans 
ses  scieurs  de- long  récents. 

Fa  chronologie  seule  dictait  de  placer  près  de 

(i)  Voir  Paris  Médical.  N»  10,  10  mars  1934.  page  IV, 


Pontet  d’Albert  Veillet,  fin  observateur  ;  le  vieux 
paysan  de  Sigrist,  qui  fait  opposition  à  sa  sensible 
vxie  de  Paris  d’aujourd'hui  ;  les  deux  paysages  de 
Paul-Emile  Pissarro,  dont  la  vision  de  Bourgogne 
de  1914  vaut,  par  ses  qualités  d’atmosphère,  le 
charme  bucolique  de  sa  rivière  normande  de  1933  ; 

paysage  italien  de  Henry  de  Waroquier,  encore 
influencé  par  l’esprit  constructeur,  s’oppose  à 
sa  figure  de  femme  traitée  comme  une  esquisse  ; 
les  quais  de  Rouen  par  le  probe  Féon  Parent  et  la 
jeune  fille  au  fauteuil  de  Valdo-Barbey,  d’une  vo¬ 
lontaire  sobriété  d'exécution,  mais  d’rm  exquis 
réalisme. 


—  268  — 


ART  ET  MÉDECINE  (Smte) 


Salle  8,  George  Desvallières  avec  sa  Marie 
Madeleine  et  surtout  sa  figure  de  Christ  s’avère 
le  pathétique  peintre  d’expression  catholique  que 
l’on  sait.  Même  dans  ses  décorations  lesplus  calmes, 
son  tyrisme  paroxyste  est  débordant,  accentué, 
et  par  le  trait  nerveux,  et  par  la  couleur. 

he  talent  d’André  P'avory  s’épanouit  avec  éclat 
dans  sa  dormeuse  et  dans  sa  composition  au  hord 
de  l’eau.  Favorj'  fut  un  des  plus  grands  peintres 
de  nus  de  sa  génération.  Seul  il  nous  a  fait  penser 
à  Rubens.  Conrad  Kickert  affirme  des  dons  pré¬ 
cieux  dans  ses  beaux  nus  à  la  chair  dorée  qu’il 
sait  exalter  par  des  ombres.  Son  lever  est  une  page 


tkoto  X. 

Baigneuses  par  Charles  Krapil. 


qui  honore  Un  peintre  ;  lyadureau  est  beaucoup 
plus  lui-même  dans  son  paysage  calme  qui  nous 
montre  une  petite  ville  endormie  au  bord  de  l'eau 
que  dans  sa  cohiposition  de  tauromachie.  Ra 
femme  à  la  robe  bleue  de  Jaulmes  est  traitée  dans 
un  sens  décoratif  ;  la  neige  de  Repreux  est  agréa¬ 
ble  sans  plus  ;  la  marine  d’Huyot  est  lourde,  le 
paysage  mâconnais  d’Antoine  Villard  est  une  œuvre 
sérieuse  dont  les  qualités  se  dissimulent.  Cette 
fois  voici  l’ancien  groupe  cubiste  avec  Gleizes, 
Fernand  Réger,  André  Rhote,  Delaunay  et  sa 
femme  Sonia  Delaunay,  Gromaire.  Il  eût  été  juste 
d’y  joindre  Jacques  Villon  et  Kupka  et  d’y  ramener 


Metzinger.  C,' allégresse  de  Fernand  Réger  avec  son 
groupe  de  trois  femmes  et  ses  attributs  ne  manque 
pas  d’originalité.  Est-ce  l’aboutissement  d’un  art 
fait  de  discipline  mécanique  et  de  description 
linéaire  ?  André  Rhote  oppose  un  2Ln.cie.n  portrait  de 
femme,  très  cubiste  d’aspect,  à  un  récent  paysage 
où,  sous  l’ordonnance  de  grands  arbres,  s’ébat¬ 
tent  en  leur  j[eu  dangereux  Lêda  et  le  cygne.  Cette 
juxtaposition  explique  l’évolution  de  l’artiste, 
mais  la  justifie-t-eUe  ?  De  Gromaire  les  lavan¬ 
dières  lourdement  évoquées  n’annonçaient  pas 
la  vue  de  Paris  d’une  simplification  schématique. 
D’Albert  Gleizes  un  portrait  d’expression  cubiste 
et  une  toüe  un  peu  confuse  :  à  la  cuisine,  datant 
de  1911.  Manzana  a  le  charme  des  précieux  déco¬ 
rateurs.  Ses  dindons  dans  les  fleurs  ont  de  la  saveur. 
Barat-Revraux  affirme  ses  dons  de  paysagiste, 
et  compose  heureusement  ses  tableaux.  On  peut 
préférer  le  Pont  de  Sèvres  de  Maurice  de  Vlaminck, 
rudement  coloré,  à  sa  nature  morte  au  canard, 
peut-être  plus  lyrique,  mais  d’un  facile  effet. 
Tous  deux  attestent  les  dons  profonds  d’un  grand 
peintre.  De  Carlos  Reymond,  de  bien  délicats 
paysages.  Re  bel  ensemble  de  Charles  Igounet  de 
Villers,  avec  ses  marines,  ses  rochers,  ses  poissons 
si  bien  dessinés,  ses  vues  de  Paris,  si  précises, 
fera  un  instant  oublier  au  profit  du  peintre  les 
services  rendus  aux  Indépendants  par  leur  secré¬ 
taire  général,  et  ce  sera  justice. 

Avec  un  simple  tiroir  de  buffet  et  un  morceau 
d’étoffe  verte,  Charles  Péquin  compose  un  déli¬ 
cieux  tableau,  tandis  que  Rue-Albert  Moreau 
réussit  une  bien  jolie  harmonie  bleue  et  rose  en 
peignant  nn .  portrait  de  femme  que  je  préfère 
beaucoup  à  sa  vision  de  guerre.  On  admirera  le 
nu  de  Segonzac,  brossé  lourdement,  et  son  paysage 
soUde,  comme  on  s’arrêtera  longuement,  un  peu 
plus  loin,  devant  les  tableaux  de  Chagall  qui  est 
une  manière  de  magicien  et  de  poète  surréaliste. 
Rouons  les  tonnelles  de  Raboureur,  d’un  si  agréable 
modernisme  français.  Res  scènes  de  Goerg  sont 
triviales.  Ce  peintre  cependant  possède  des  dons 
sérieux  et  tente  de  charger  ses  œuvres  de  pensée. 
Plus  modérés  nous  apparaissent  Yves  Alix  malgré 
ses  déformations  volontairement  caricaturales 
—  les  mannequins,  —  Detthow  avec  sa  femme  au 
bar  et  même  Valentine  Prax  avec  ses  arlequins  et 
sa  jeune  fille  à  l’oiseau. 

Bompard  est  beaucoup  plus  simplement  réaliste 
dans  ses  marins  à  Doëlan  et  réussit  un  très  beau 
contre-jour  ;  Jacquemot  est  toujours  le  précieux 
peintre  de  natures  mortes  que  faisait  entrevoir 
son  assiette  japonaise  au  vase  bleu,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans.  A  signaler  encore,  avant  de  quitter 
cette  génération  d’artistes,  la  Nativité  de  Berge- _ 
vin  et  la  fenaison  de  Dubreuil.  Au  passage  nous 
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noterons  la  sculpture  polychrome  de  Zadkine  qui 
ressortit  au  mouvement  cubiste.  Mais  n’est-ce 
pas  une  hérésie  que  de  vouloir  transformer  une 
scirlpture  en  une  image  colorée  ? 

SAqqES  9  A  14  (1911-1921). 

De  l’ensemble  de  Roustan  se  détache,  parmi 
les  toiles  un  peu  uniformes,  un  beau  bouquet  de 
fleurs  des  champs.  Une  poignante  vision  de  Bre¬ 
tagne  et  un  port  lumineux  signalent  la  présence  de 
Maurice  Barbey  dont  nous  n’avions  pas  vu  de 
tableaux  depuis  l’exposition  des  trente  ans  d’Art 
indépendant.  Adrienne  Jouclard  exprime  tou¬ 
jours  avec  brio  la  vie  mouvementée.  Elle  traduit 
cette  fois  celle  de  patineurs  et  de  joueurs  de  rugby. 
Jules  Zingg,  près  d’elle,  nous  offre  la  solide  vision 
d’un  laboureur  laissant  souffler  ses  bœufs  roux. 
Ce  tableau,  d’une  puissance  véritable,  appuie  sa 
composition  sur  une  dominante  rousse  qui  la 
renforce.  D’ensemble  bien  captivant  du  sculpteur 
Chauvel  meuble  la  salle  10.  Sa  Léda  se  défendant 
de  l’attaque  du  cygne  est  d’un  beau  mouvement 
décoratif  et  sculptural.  On  souhaiterait  que  la 
Ville  en  orne  un  de  ses  squares. 

Da  salle  ii  comporte  Vensemble  d’Alexandre 
Urbain.  Ce  peintre,  qui  fait  souvent  preuve  d’une 
certaine  noblesse  dans  son  dessin,  fait  montre, 
par  ailleurs,  d’une  grande  sensibilité.  Ses  paysages 
sont  très  poétiquement  évoqués;  c’est  une  sorte 
d’harmonie  dont  la  prédilection  pour  une  gamme 
gris-rose  lui  permet  de  baigner  dans  une  atmo¬ 
sphère  doucereuse  ses  paysages.  A  signaler  de  lui, 
le  peintre  et  ses  modèles  et  un  très  beau  bord  de 
.Seine. 

De  pioupiou  de  Marcel  Roche  contenait  en 
puissance  l’art  de  l’auteur  de  cette  jolie  toile 
qu’est  la  femme  arrangeant  un  bouquet.  Margue¬ 
rite  Crissay  est  fort  bien  représentée  par  sa  jeune 
fille  à  la  robe  bleue  rayée  et  surtout  par  ce  déli¬ 
cieux  nu  au  bouquet  de  roses  qui  date  de  quelques 
années.  J’oublie  le  tir  de  barrage  d’André  Fraye 
pour  admirer  sa  marine.  Quel  soUde  peintre  ani¬ 
malier  s’avère  Marcel  Falter  avec  son  cheval 
reculant  et  ses  écuyers  de  cirque.  Jean  Chapin  avec 
truculence  commente  V enlèvement  d'une  jeune  fille 
par  un  moine  du  Mont-Athos,  tandis  que  Déon 
Dang  nous  offre  une  jolie  gerbe  de  fleurs,  et  que 
Mêla  Mutter,  avec  son  talent  si  prenant,  nous 
présente  ses  enfants  pauvres,  toile  ancienne  que  sa 
princesse  chinoise  ne  saurait  faire  oublier. 

Et  voici  la  salle  12  avec  de  splendides  nus  de 
Charles  Kvapil,  enlevés  avec  une  aisance  incom¬ 
parable,  des  nus  qui  palpitent  au  soleü,  dont  le 
sang  court  sous  la  peau,  qui  vivent.  Matière  riche, 
corps  un  peu  lourds,  quelque  chose  de  flamand. 


Une  délicate  marine  à  Ronfleur  par  Cernez  et 
de  beaux  paysages  par  Gaston  Balande  qui  n’a 
pas  crainte  de  rapprocher  une  course  de  taureaux 
en  Camargue  datant  de  1913  avec  un  jour  de 
fête  à  Mantes,  peint  l’année  dernière.  Ces  deux 
tableaux  baignent  dans  la  lumière  et  sont  dessinés 
de  main  de  maître.  Guindet  et  son  ouvrier  assis, 
Eberl  et  son  passage  Clichy,  NeiUot  et  ses  ébé¬ 
nistes,  nous  font  songer  au  populisme.  Mais  cha¬ 
cune  de  ces  œuvres  a  des  mérites  personnels  qui 
sont  ceux  de  leurs  auteurs.  D.-R.  Antral  nous 
ramène  encore  à  cette  école  chère  à  Thérive  avec 


sa  famille  ouvrière  déjeunant  au  bois,  mais 
vision  possède  plus  d’acuité.  Antral  est  vérita¬ 
blement  populiste  dans  l’âme  et  ses  paysages 
même  —  tel  son  canal  par  temps  de  neige  —  sont 
vus  par  un  fils  du  peuple. 

Capon  a  bien  du  talent,  son  torse  au  peignoir 
bleu  est  délicieux;  sa  nature  morte  à  la  cruche  est 
d’un  peintre  robuste.  Deux  dessins  de  Dignimont 
sont  à  noter.  D’André  Déveillé  une  agréable 
gerbe  de  fleurs  peinte  avec  conscience  et  un  petit 
accordéoniste;  de  Demeurisse  un  sous-bois  et  une 
neige  peinte  en  pleine  pâte.  Péronne  et  ses  figures 
synthétiques:  V infirmier  et  la  fille  se  peignant. 
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qui  sont  plus  que  des  fantaisies  caricaturales, 
dont  la  couleur  souligne  l’esprit,  du  Marboré  avec 
un  portrait  de  curé  au  chapeau  de  paille  et  une  fille 
assassinée,  joue  de  ses  harmonies  colorées  avec 
virtuosité.  Couleurs  pures,  taches  rutilantes,  qui 
chantent  peut-être  un  peu  vulgairement,  mais  qui 
chantent...  Marcel  Rendu  et  sa  fillette  pauvre,  si 
poignante,  et  son  paysage  si  triste  à  Berck. 

Louise  Ibels  donne  d’excellents  dessins  retra¬ 
çant  pour  nous  la  misère  des  chômeurs  london- 
niens.  Son  stjde  est  net  et  âpre,  sa  vision  presque 


clowns,  figures  baudelairiennes  pour  lesquelles 
il  a  de  la  prédilection  ;  Jean  de  Botton,  avec  la 
mort  du  Gitan,  revient  au  fait  divers,  mais  il  a 
su  en  faire  un  tableau.  Ses  visages  de  romani¬ 
chels  sont  d’une  expression  dramatique.  On  y  lit 
la  résignation  et  la  colère  vengeresse.  Il  semble  bien 
.que  la  Fatalité  domine  le  groupe  de  femmes  en 
deuil,  et  que  devant  le  mort,  ses  familiers,  plutôt 
que  de  verser  des  larmes,  s’apprêtent  à  prononcer 
les  plus  graves  serments. 

Un  vibrant  bouquet  de  pivoines  de  Maxime  Juan 


I,a  Terrasse  par  Maximilien  I,uee. 


cruelle  dans  sa  criante  vérité.  La  famille  de  Chana 
Orloff  et  la  femme  à  l’éventail  sont  marquées  d’un 
très  personnel  talent  de  sculpteur. 

Avec  quelques  aînés,  la  même  génération  se 
retrouve  dans  la  salle  13.  Quelvée  y  expose  son 
Lord  Jim  aux  sonorités  romantiques,  '  Sabbagh 
un  de  ses  meilleurs  tableaux  :  la  famille  en  Bre¬ 
tagne,  œuvre  fortement  construite  et  peinte  avec 
cœur.  Kars  donne  un  gosse  espagnol  bien  étudié, 
André  Foy  un  Dieu  le  Père  noyé  dans  un  firma¬ 
ment  bien  ténébreux  ;  je  préfère  ses  habituels 


souligne,  mieux  que  son  gracieux  nu,  ses  dons  de 
coloriste,  tandis  que  des  dessins  de  Gaston  Cho- 
pard  attestent  le  talent  de  cet  animalier  épris 
de  simplification.  L’ensemble  de  Ludovic  Vallée, 
vétéran  du  Salon  et  tenant  d’un  impressionnisme 
un  peu  vulgarisé.  Encore  de  Gentils-Camby  fine 
petite  toile  bien  harmonisée  et  des  bateaux  au 
Havre  par  une  belle  matinée,  de  Clergé  des  vaga¬ 
bonds  dansant  autour  d’une  femme  nue  et  un  paysage 
en  forêt,  marqués  par  une  persormalité  assez 
déroutante  ;  de  Gimmi  deux  portraits  intéres¬ 
sants. 
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Sauæ  14. 

Vensemile  de  Denis  Valverane.  Des  petits 
tableaux  de  cet  artiste  conservent  une  fraîcheur, 
une  attraction  que  n’ont  plus  ses  œuvres  de  gran¬ 
des  dimensions.  Valverane  est  un  coloriste  dis¬ 
tingué,  connaissant  son  métier.  On  souhaiterait 
peut-être  lui  voir  moins  de  virtuosité  et  plus  de 
persoimalité  vraie.  Ses  œuvres,  paysages,  petits 
nus,  n’en  ont  pas  moins  beaucoup  de  charme.  Des 
avocats  de  du  Bellay  ne  valent  point  ceux  de  Fo¬ 


rain,  mais  ns  sont  étudiés  avec  soin  et  évoqués 
avec  talent.  Maurice  Savreux  espose  un  bien 
agréable  bouquet  de  dahlias,  d’un  sûr  dessin  et 
d’une  harmonieuse  pâte,  et  Madeleine  Duka  une 
amusante  maternité.  Curieuse  idée  qu’a  eue  Ray¬ 
mond  Pallier  de  présenter  une  nudiste  intégrale 
observant,  masquée  par  un  arbre,  une  proces¬ 
sion.  D’ensemble,  pour  imprévu,  ne  manque  du 
reste  pas  d’agrément.  De  Bernard  de  Guinhald 
une  marine  fort  bien  étudiée,  et  un  jardin  pro¬ 
vençal,  de  M”“  A.  Joubert  V Église  de  la  Sainte. 


LA  MÉDECIN 

LES  DENTISTES  ET  LE  SECRET  PROFESSIONNEL 

Une  curieuse  application  des  principes  du 
secret  professionnel  vient  d’être  faite  dans  un 
procès  plaidé  devant  le  tribunal  de  la  Sehie. 

Il  s'agissait  en  effet  de  savoir  comment  on 
pouvait  accommoder  le  secret  médical  avec 
certaines  obligations  commerciales  ? 

Il  est  certain  que  l’article  378  du  Code  pénal 
assujettit  au  secret  les  dentistes  comme  les 
médecins  et  les  chirurgiens,  surtout  depuis  la  loi 
du  30  novembre  1892  qui  impose  aux  dentistes 


D  AU  PALAIS 

les  mêmes  obligations  que  celles  qui  pèsent  sur 
les  médecins. 

Mais  le  secret  professionnel  peut  ne  s’entendre 
que  des  faits  qui  rentrent  dans  l’appHcation 
stricte  de  l’art  médical  :  il  oblige  les  dentistes 
comme  les  médecins  à  un  secret  absolu  pour  tout 
ce  qui  concerne  le  diagnostic,  les  soins,  et  généra¬ 
lement  toutes  les  manifestations  de  l’exercice 
de  leur  profession. 

Cependant,  en  dehors  même  de  la  pratique  de 
la  profession,  il  est  des  cas  où  le  médecin  se 
trouve  dans  l’obligation  de  faire  des  révélations 
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de  nom  et  on  estime  en  général  que  le  secret 
médical  ne  s’impose  plus  à  lui  lorsque  ces  révéla¬ 
tions  n’ont  pas  un  rapport  direct  et  immédiat 
avec  la  pratique  médicale. 

C’est  ainsi  que  les  tribunaux  admettent  fort 
bien  qu’un  médecin  peut  produire  ses  carnets 
pour  faire  la  preuve  des  visites  qu’il  a  faites,  des 
interventions  auxquelles  il  a  participé,  notani. 
ment  dans  une  demande  en  paiement  d’iionc- 
raires. 

Devant  le  tribunal,  la  question  qui  s’est  posée 
était  encore  plus  lointaine  de  la  pratique  même 
de  l’art  médical. 

Un  M.  Kempf  avait  consenti  une  ouverture  de 
crédit  de  120  000  francs,  en  1929,  à  un  dentiste, 
M,  Doup,  moyennant  une  participation  de 
2  p.  100  dans  les  bénéfices  du  cabinet  dentaire, 
pendant  toute  la  durée  du  prêt.  Et  M.  Zempf 
demandait  la  résiliation  de  cette  ouverture 
de  crédit,  ainsi  que  le  remboursement  des  sommes 
et  avances,  prétendant  que  ces  prêts  n’avaient 
été  consentis  que  pour  permettre  au  dentiste 
Eoup  de  moderniser  son  cabinet,  alors  que  les 
sommes  prêtées  n’avaient  pas  reçu  cette  affec¬ 
tation. 

A  la  vérité,  le  prêteur  ne  justifiait  nullement 
que  le  dentiste  ait  pris  à  son  égard  l’engagement 
d’employer  l’argent  prêté  de  telle  manière  ; 


mais  néanmoins  il  résultait  des  échanges  des 
lettres  que  le  dentiste  avait  promis  à  son  prêteur 
un  intérêt  fixe  de  8  p.  100  et  un  intérêt  de  2  p.  100 
sur  le  bénéfice  net  de  son  cabinet  de  chirurgien- 
dentiste. 

C’est  là  que  surgissait  la  question  du  secret 
professionnel. 

En  effet,  pour  calculer  le  bénéfice  sur  lequel 
devaient  être  prélevés  les  2  p.  100,  le  prêteur  récla¬ 
mait  qu’un  expert  soit  désigné  et  qùe  le  dentiste 
fût  obhgé  de  lui  fournir  ses  livres. 

Et  le  dentiste  de  répondre  qu’il  ne  pouvait 
le  faire,  car,  en  présentant  ses  Hvres,  il  violait 
l'obligation  au  secret  et  il  assurait  que  le  prêteur 
devait  se  contenter  de  ses  propres  déclarations. 

Ee  tribunal,  saisi  de  la  question,  a  décidé 
que  la  règle  du  secret  professionnel  n’empêche 
aucunement  un  dentiste  de  communiquer  le 
nom  de  ses  clients  et  dire  les  sommes  que  ceux-ci 
lui  ont  versées  ;  parce  que  ces  renseignements 
n’ont  aucun  caractère  confidentiel  et  que  rien 
n’empêche  le  dentiste  de  révéler  les  noms  de  ses 
clients  et  de  déclarer  les  honoraires  qu’il  en  a 
reçus. 

Cette  décision  du  tribunal  est  conforme  à 
une  jurisprudence  antérieure  relative  au  paiement 
des  honoraires,  mais  il  faut  reconnaître  que  si, 
dans  l’espèce,  la  divulgation  des  noms  des  clients 
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ne  cause  un  préjudice  à  qui  que  ce  soit  puisqu’il 
s’agit  d’un  dentiste,  il  en  serait  tout  autrement 
s’il  s’agissait  d’un  médecin  spécialiste,  notam¬ 
ment  d’un  S3’pliiligraplie  ;  de  telle  sorte  qu’il 
nous  apparaît  comme  bien  difficile  d’admettre 
la  solution  du  tribunal  comme  une  solution  de 
principe. 

La  révélation  faite  par  le  médecin,  même  si 
elle  n’a  trait  qu’aux  noms  de  ses  clients,  peut 
parfois  à  elle  seule  constituer  une  véritable 
révélation  de  faits  secrets  de  leur  nature,  et  par 
conséquent  une  violation  de  secret  profession¬ 
nel. 

I^e  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  la 
vSeine,  le  20  février  1933  [Gaz.  1933), est  ainsi 
libellé  dans  la  seule  partie  qui  nous  intéresse  : 

«  Attendu  que,  par  contre,  Kempf  est  fondé 
à  se  prévaloir  d’rme  clause  du  contrat  stipulant 
que  Loup  fournira  à  Kempf  «  un  intérêt  annuel 
de  8  p.  roo  en  rémunération  de  cette  somme 
prêtée  et  donnera  à  M.  Adrien  Kempf  2  p.  100 
sur  le  bénéfice  net  annuel  réalisé  par  son  cabinet 
de  chirurgien-dentiste... 

U  Attendu  que  Loup,  bien  qu’aj^ant  payé  les 
intérêts  ainsi  stipulés  pour  les  sommes  qu’il  a 
déjà  reçues,  prétend  ne  devoir  une  participation 


aux  bénéfices  qu’à  dater  du  jour  où  il  aura  reçu 
le  total  du  montant  de  l’ouverture  de  crédit  ; 

«  Mais  attendu  que,  d’après  ses  prétentions 
mêmes,  le  contrat  conclu  n’e.st  à  son  égard  qu’un 
somple  prêt  d’argent  sans  but  spécial  ;  que  rien, 
par  suite,  n’établit  une  indivisibilité  quelconque 
entre  les  deniers  prêtés  et  ne  permet  de  subor¬ 
donner  la  rémunération  d’un  prêt  partiel,  accepté 
comme  tel,  à  la  réalisation  intégrale  du  prêt  ; 

«  Attendu,  d’ailleurs,  que  Loup  ne  conteste 
pas  qu’il  doive'  déjà  l’intérêt  des  sommes  qui  lui 
ont  été  versées  ;  qu’il  ressort  de  la  clause  précitée 
que  la  part  de  bénéfices  stipulée  au  profit  de 
Kempf  n’est  qu’un  complément  des  intérêts 
et  doit  être  calculée  et  payée  comme  les  intérêts  ; 

«  Attendu  qu’il  suit,  d’ailleurs,  de  là  que  Loup 
ne  doit  pas  la  totalité  des  2  p.  100  de  bénéfices 
stipulés  tant  qu’il  n’a  pas  reçu  le  total  de  l’ouver¬ 
ture  de  crédit  ;  qu’il  n’est  comptable  de  ces 
2  p.  100  que  proportionnellement  à  ce  qu’il  a 
reçu,  c’est-à-dire  qu’il  ne  doit  que  les  cinq  dou¬ 
zièmes  de  ce  pourcentage  à  dater  du  jour  où  il  a 
reçu  les  premiers  50  000  francs,  et  les  trois 
quarts  de  ce  pourcentage  à  dater  du  jour  où  il  a 
été  en  possession  des  trois  quarts  des  sommes 
créditées  ; 

(Suite  à  la  page  VIII) 


Migraines  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses^ 
Réglés  c/o(  foureuses 


B,roXVs  CA  R  R  ION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré  PARIS  (Ville)  —  ANJOU  36-4o  (2  lignes) 


HÉiM  ATO  -  ÉTHAROIDUVE 

(Sang  d'animaux  êthyroïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

hyperthyroïdisme  -  INSOMNIES 


L.  CUNY,  Doc.eur  en  phrrmacie  de  la  FaciiLé  de  Paris 
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«  Attendu  que  pour  déterminer  le  chifîre  des 
bénéfices  du  cabinet  dentaire  sur  lequel  doit 
être  calculé  ce  pourcentage,  il  est  nécessaire  de 
recourir  à  une  expertise  comme  l’avait  fait  le 
jugement  du  lo  décembre  1930  ; 

«  Attendu  que  lyoup  prétend  vainement  que 
cette  expertise  est  impossible,  comme  devant 
nécessairement  porter  une  atteinte  au  secret 
professionnel  ; 

«  Attendu  que  la  règle  du  secret  profession¬ 
nel  n’empêche  aucunement  un  dentiste  de  com¬ 


muniquer  les  noms  de  ses  clients  et  dire  les 
sommes  que  ceux-ci  lui  ont  versées,  ces  renseigne¬ 
ments  n’ayant  aucun  caractère  confidentiel  ; 
qu’il  y  a  donc  lieu  de  maintenir,  sur  ce  point, 
les  dispositions  du  jugement  du  10  décembre 
J  930,  en  spécifiant  toutefois  que  les  investigations 
des  experts  porteront  sur  la  période  allant  du 
25  mai  192g  jusqu’à  la  date  du  présent  juge¬ 
ment.  )) 

Adriex  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ij  mars  1934. 

Étude  bactériologique  de  quelques  produits  opothéra¬ 
piques.  — MM.  Regnikr  etLEJoiNlE.  —  Les  poudres  d’or¬ 
ganes  contiennent  une  flore  microbienne  semblable  à  celle 
que  l’on  peut  trouver  dans  certains  produits  alimentaires 
parfois  utüisés  sans  cuisson  préalable.  I/cxamen  de  cette 
flore  ne  décèle  aucun  pouvoir  pathologique.  Elle  est 
apportée  de  l'extérieur. 

Il  est  possible  d'améliorer  par  certains  soins  les  poudres 
d’organes,  notamment  en  prolongeant  leur  séjour  à  l’étuve 
ou  en  les  traitant  par  le  sulfure  de  carbone. 

Ces  modes  opératoires  n’altèrent  pas  les  principes  actifs. 

Les  auteurs  l’ont  vérifié  sur  les  poudres  de  surrénales.  Il 
y  aurait  lieu  de  vérifier  pour  toutes  les  autres  poudres  d’or¬ 
ganes  la  conservation  de  leurs  principes  actifs. 

La  signification  dans  la  tuberculose  de  la  réaction  à  la 
résorolne  de  Vernes.  — -M.  Marchoux.  •  --  Par  des  procédés 
connus,  MM.  Chorine  et  Prudhomme  ont  partagé  en 
trois  parties  des  protéines  du  sérum  :  les  euglobuliues 
par  dialyse,  les  pseudoglobulines  par  le  sulfate  d’ammo¬ 
nium  et  les  sérines  par  évaporation  du  reliquat.  Eu  fai¬ 
sant  varier  dans  le  sérum  normal  la  proportion  relative 
de  ces  trois  éléments,  on  constate  que  la  réaction  à  la 
résorcine  de  Vernes  dénonce  l’augmentation  des  globu¬ 
lines  et  la  diminution  des  sérines.  Cette  réaction  constitue 
donc  un  moyen  commode  et  rapide  de  connaître  ce  désé¬ 
quilibre  du  sérum  des  tuberculeux  auquel  Achard  et  ses 
collaborateurs  reconnaissent  avec  raison  nue  grande  va¬ 
leur  pronostique. 

La  pathologie  comparée  et  la  question  controversée  de 
l’existence  du  nævo-cancer  parotidien  chez  l’homme.  - 
M.  Baia. 

Funlculite  et  phlébite  spermatique  ehez  les  solipèdes.  — 
MM.  Sendraie  et  Lasserre. 

Élection.  —  L'Académie  avait  à  pourvoir  au  remjjlace- 
ment  de  M.  Emile  Roux  dans  la  section  des  membres 
libres,  Rappelons  que  ce  fauteuil  fut  occupé  par  Pasteur 
avant  M.  Roux.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés.  En 
première  ligne,  M.  Gaston  Ramon,  en  seconde  ligne  ex 
cequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Henri  Bouquet, 
Lasnet,  Meige  et  Sabouraud.  Adjoint  par  l’Académie  : 

M.  Lepape.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gaston  Ra¬ 
mon  est  élu  par  78  voix  sur  89  votants,  M.  Henri  Bouquet 
et  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet  ont  obtenu  4 
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voix  chacun,  M.  Meige  2  voix,  il  y  a  eu  i  bulletin  blanc, 
M.  Gaston  Ramon,  directeur  de  l’annexe  de  Garches  de 
l’Institut  Pasteur,  est  le  neveu  et  le  disciple  d’Emüe 
Roux.  Ou  connaît  sa  découverte  de  la  floculation  dans  un 
mélange  neutre  de  toxine  et  d’antitoxine  diphtérique. 
Ses  recherches  sur  l’anatoxine  diphtérique,  sur  l’anatoxine 
tétanique,  sur  les  vaccinations  associées,  ont  abouti  à  des 
résultats  admirables. 

L’Académie  procède  enfin  à  l’élection  des  membres 
des  commissions  de  prix. 

Commission  des  prix  pour  1934.  —  Prix  : 

De  e’AcadLmie.  • — •  MM.  Bezançon,  Vaquez,  Labbc. 
Aevarenga.  —  MM.  Brault,  Haillon,  Darier, 

AMUSSA'f.  —  MM,  Mauclaire,  Rouvière,  Ombrédauue. 
Apostoli.  —  M'"”  Curie,  MM.  Zimmern,  Strohl. 
D’ArgenteuÎe.  — MM.  Legueu,  Auvray,  Gosset. 
Argut.  —  MM.  Petit,  Delbet,  Rouvillois. 

Audifered.  — ■  MM,  Marfaii,  Sergent,  Lesage. 
Baieeargkr.  — ■  MM.  Souques,  Dumas,  Claude. 
Barbier.  — MM,  Jeanselme,  Lesné,  Ravaut. 
BERRAUTE.  —  MM,  Meiietrier,  Regaud,  Roussy. 
Boueongne.  —  MM.  Camus,  Ravaut,  Lemierre. 
BouceRET.  —  MM.  Haillon,  Lapicque,  Portier. 
BraueX,  —  MM.  Vincent,  Lœper,  Laubry. 

Buigneï.  —  MM.  Vincent,  Bélial,  Desgrez,  Tiffeneau, 
Delépine,  d’Arsonval. 

Buisson.  —  MM.  Bar,  Sergent,  Lesné. 

CaieeERET.  —  MM.  Legendre,  Le  Xoir,  Rathery. 
Campbeee-Dupierris.  —  MM.  Hartmann,  Legry,  Cu- 
néo. 

CapuRon.  -  -  MM,  Darier,  Jeanselme,  Ravaut. 
CHEVIEEON.  —  MM.  Roussy,  Cunéo,  Ombrédannc. 
Cearens.  —  MM.  Dopter,  Brouardel,  Sacquépée. 
Daude'E.  —  MM.  Guilliii,  l’ettit,  Claude. 

Desportes.  —  MM.  Meillère,  Desgrez,  Brumpt, 
DiEUEAFoy.  • —  MM.  Roger,  Labbé,  Lereboullet. 
Garnier.  —  mm.  Vincent,  Xobécourt,  I.,emierrc. 
Gaucher.  —  MM.  Darier,  Jeanselme,  Levaditi. 
Godard.  —  MM.  Balthazard,  Carnot,  Le  Noir. 
Guerein.  —  MM.  Souques,  Rathery,  Ivemierre. 
Guinchard.  —  MM.  Martin,  Renault,  Lesné. 

Catherine  Hadot.  —  MM.  Bar,  Rouvillois,  Rist, 
Herpin,  de  Genève.  —  MM.  Souques,  Guillain,  Claude. 
Huguier.  —  MM.  Siredey,  Faure,  Duval. 

Introït.  —  MM.  Béclère,  Sergent,  Zimmern. 

I/ABORIE.  —  MM.  Routier,  de  Lapersonne,  Waltlier, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Hartmann;  MM.  Sieiir,  Delbet,  Legueu,  Faure,  Mauclaire, 
Duval;  MM.  Auvray,  Gosset,  Rouvillois,  Morax,  Cunéo, 
Ombrédanne. 

Larrby.  ■ —  MM.  Dopter,  Jeanselme,  Marchoux. 

Fondation  Lavai,.  —  MM.  Balthazard,  Roussy,  Cunéo. 

LEVEAF.  — ■  MM.  Netter,  Legry,  Lœper. 

MagiTOT.  —  MM.  Sébileau,  Mauclaire,  Rouvillois. 

Ceaude  Martin.  —  MM.  Sébileau,  Routier,  Sieur. 

MëRzbach.  —  MM.  Marfan,  Bezauçon,  Renault. 

MevnoT.  — ■  MM.  Sébileau,  Sieur,  Cunéo. 

Monbinne.  —  MM.  Brumpt,  Perrot,  Mesnil. 

Pannetier.  —  MM.  Sieur,  Carnot,  Duval. 

Fondation  PEan.  —  MM.  de  Dapersonne,  Duval, 
Gosset. 

PouraT.  —  MM.  Fourneau,  Tiffeneau,  Bougault. 

Ricaux  (diabète).  — MM.  Labbé,  Nobécourt,  Rathery. 

Ricafx  (tuberculose).  —  MM.  Martin,  Bernard,  Ber¬ 
trand. 

Robin.  ^  MM.  Pouchet,  Meillère,  Desgrez. 

Sabatier.  —  MM.  Brault,  Sergent,  Auvray. 

Saintofr.  —  MM.  Sergent,  Bernard,  LerebouUet. 

TaRnier.  —  MM.  Hartmann,  Legueu,  Auvray. 

Tarnier.  — MM.  Siredey,  Fauré,  Couvelaire. 

Testft.  —  MM.  Sébileau,  Sieur,  Rouvière. 

Vernois.  —  MM.  Davier,  Renault,  Laubry. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  iG  mars  1934. 

Trois  cas  de  splénomégalie  chez  l'adulte.  Guérison  par 
le  traitement  stlblé.  —  MM.  Pafe  Girafd;  Moeearet  et 
Meix  Mondes  (de  Marseille) .  —  Dans  ces  trois  obser¬ 
vations  on  retrouvait  le  syndrome  clinique  et  sérolo¬ 
gique  du  kala-azar,  mais  le  parasite  spécifique  n’avait 
pu  être  mis  en  évidence.  Un  traitement  stibié  d'épreuve 
amena  la  guérison  dans  des  délais  relativement  courts. 

Dans  la  région  du  Sud-Est  de  la  France,  surtout,  toute 
splénomégalie  chronique  fébrile  qui  ne  fait  pas  nettement 
la  preuve  de  sa  nature  étiologique  doit  être  soumise  au 
traitement  par  les  sels  d’antimoine.  Ce  traitement,  s’il  est 
suffisamment  intense  et  prolongé,  permettra  de  fixer  le 
diagnostic  et  d’obtenir  des  guérisons  parfois  inespérées. 

Cavernes  plurllobalres.  —  MM.  Amefieee,  M.  Coste  et 
J.  Lemeeeetier  présentent  des  observations  de  cavernes 
géantes  intéressant  simultanément  plusieurs  lobes  d’un 
même  poumon. 

Ils  insistent  sur  les  difficultés  de  les  distinguer  du  pneu¬ 
mothorax  ou  du  pyopneumothorax  ;  sur  le  mécanisme 
anatomique  qui  les  établit  en  faisant  communiquer  des 
excavations  lobaires  entre  elles  à  travers  les  scissures. 

Pour  que  cette  communication  soit  amenée  à  se  réaliser, 
il  faut  que  les  bronches  de  drainage  d’im  des  lobes  soient 
oblitérées.  Dans  leurs  observations,  cette  oblitération 
était  de  cause  externe,  due  à  l’envahissement  de  la  paroi, 
de  l’extérieur  à  l’intérieur,  par  des  néoformations  tuber¬ 
culeuses  provenant  des  ganglions  bronchiques. 

L’élimination  maxlma  du  glucose  sous  l’action  de  la  phlo- 
rlzine.  — MM.  Pafe  GovaerTS  et  P.  Cambier  (Bruxelle) 
critiquent  la  théorie  du  seuil  de  glucose  d’Ambard  et 
Chabanier  qui  prétendent  que  dans  le  diabète  le  glucose 
suprallminaire  s’élimine  selon  Jes  mêmes  lois  que  l’urée, 
et  fondent  cette  opinion  sur  le  fait  que  chez  le  chien 


phloriziné,  la  constante  glyco-sécrétoire  deviendrait  égale 
à  la  constante  uréosécrétoire  ;  ce  point  correspondrait 
au  maximum  possible  d’excrétion  de  glucose.  Les  auteurs 
ont  repris  ces  expériences  et  ont  constaté  que  l’index 
de  concentration  du  glucose  rejoignait  progressivement 
celui  de  la  créatinine  ;  c’est  donc  d’après  l’élimination  de 
la  créatinine  et  non  d’après  celle  de  l’urée  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  prévoir  l'excrétion  maxima  de  glucose  que  l’on 
peut  provoquer  .par  la  phloriziné.  L’élimination  du  glu¬ 
cose  chez  l’animal  phloriziné  ne  suit  donc  pas  les  lois  de  la 
constante  uréo-sécrétoire. 

Azotémie  et  déchloruration.  Un  cas  de  tétanie  gastrique 
avec  alcalose  et  chloropénie.  — MM.  J.-J.  MozER  et  RenE 
S.  Macii  (de  Genève)  rapportent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  sténose  du  pylore  qui  à  la  suite  de  vomis¬ 
sements  prolongés  a  présenté  plusieurs  crises  de  tétanie. 
L’examen  du  sang  a  montré  l’existence  d’rme  hypochloré-, 
mie  plasmatique  (1,53)  et  globulaire  (1,08)  avec  une  azo¬ 
témie  de  i8‘',6o  et  une  alcalose  marquée  (réserve  alcaline 
de  9Z  volumes  de  COi) .  Le  taux  de  la  calcémie  est  toujours 
resté  normal,  les  urines  n’ont  présenté  aucun  signe  d’alté¬ 
rations  rénales.  Tous  les  troubles  ont  disparu  à  la  suite 
d’injections  de  sérum  salé,  le  malade  a  pu  être  opéré  et  il 
a  parfaitement  bien  guéri.  La  perte  de  chlore  par  les 
vomissements  répétés  a  été  le  primum  movens  du  syn¬ 
drome  de  carence  chlorée  présenté  par  ce  malade. 
L’azotémie  est  secondaire  à  l’h3q)ochlorémie  et  on  a  le 
droit  de  parler  ici  d’azotémie  par  chloropénie.  Ces  états 
d’hypochlorémie  par  troubles  digestifs  sont  identiques  à 
ceux  qu’on  réalise  expérimentalement  chez  le  chien  à 
l’aide  d’injections  d’apomorphine.  Les  auteurs  étudient 
en  outre  la  pathogénie  de  la  tétanie  qu’üs  pensent  être 
en  relation  avec  l’alcalose  consécutive  aux  vomissements. 

Nouvelle  contribution  au  traitement  des  troubles  post- 
encéphalltlques  par  l’atropine  à  hautes  doses.  —  MM.  Ma- 
RiNESCO  et  E.  Pagon  ont  tr.aité  par  cette  méthode  51 
malades  ;  ils  ont  obtenu  de  très  bons  résultats  sur  la  rigi¬ 
dité  et  considèrent  que  c’est  le  meilleur  traitement  des 
troubles  post-encéphalitiques. 

L’avenir  et  la  descendance  des  énurétiques  qui  n’ont 
pas  reçu  de  traitement  antisyphilltique.  —  M.  Marcee  Pi¬ 
nard  montre  quelle  valeur  l’énurésie  présente  comme  si¬ 
gnal  d’alarme  révélateur  d’tme  hérédo-syphilis. 

Si  la  valeur  de  ce  signe  est  méconnue  et  si  le  traitement 
antisyphilitique  n'intervient  pas,  il  est  bien  rare  que  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  ne  surviennent  pas  tôt  ou 
tard  aussi  bien  sur  la  génération  touchée  que  sur  les  sui¬ 
vantes.  Par  les  exemples  apportés,  l’auteur  montre  de 
quelle  utilité  peut  être  l’intervention  du  médecin. 

M.  PiCHON  croit  qu’il  est  excessif  de  considérer  l’énu¬ 
résie  comme  toujours  syphilitique;  c’est  avant  tout  un 
phénomène  d’ordre  psychique.  D’ailleurs  les  résultats 
du  traitement  antisyphilitique  sont  bien  inconstants. 

M.  l’ENARD  pense  que  tout  trouble  psychique  de  l’en¬ 
fant  a  un  substratum  organique  ;  le  plus  souvent  c’est  la 
syphilis. 

M.  PiCHON  trouve  exagérée  une  telle  conception  ;  de 
nombreux  troubles  psychiques  n’ont  aucim  substratum 
organique. 

M.  PjNARD  considère  le  critère  thérapeutique  comme 
tout  à  fait  accessoire  :  ce  n’est  pas  l’énurésie  qu'il  faut 
guérir,  mais  la  syphilis. 


STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 


AX  LES  THERMES  (Ariège) 

Altitude  718  mètres.  Climat  de  montagne  à  air 
pur,  tonique.  Eaux  sulfurées  sodiques  de  22°  à  75°. 
Indications  :  Les  diverses  manifestations  des  rhu¬ 
matismes,  les  affections  oto-rhino-laryngologiques, 
les  dermatoses.  Saison:  duierjuinau  31  octobre. 


BARBOTAN  LES  THERMES 
(Gers) 

Eaux  sulfurées  sodiques  carbo-gazeuses.  Bains 
et  boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  36°. 

Indications  :  Suites  de  phlébites,  rhumatisme.s, 
sciatiques.  Saison  :  i®''  mai-15  octobre; 


BARÈGES  (Hautes=Pyrénées) 

Altitude  I  250  mètres.  Eaux  sulfurées  sodiques 
thermales.  Indications  :  a)  affections  osseuses  et 
articulaires  chroniques  ;  b)  dermatoses  torpides 
sans  prurit.  Saison  :  du  15  mai  au  i®''  novembre. 


BOURBONNE  LES  BAINS 
(Haute=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  :  Arthropathies  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxations,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i®?  mai  au 
15  octobre. 

BRIDES=LES=BAINS  (Savoie) 

Altitude  580  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  sulfatées  et  chlorurées  sodi¬ 
ques. 

Indications:  Obésité,  congestion ettroublesfonc- 
tionnels  du  foie,  entérites  chroniques  et  infections 
colibaciUaires,  états  d’anaphylaxie.  Saison:  fin 
mai  à  fin  septembre. 


CAUTERETS  (Hautes=Pyrénées) 

Altitude  95omètres.  Nez,  gorge, oreilles,bronches, 
voies  respiratoires,  enfants.  Saison  :  juin-octobre; 
tarifs  réduits  en  juin,  septembre. 

Établissements  thermaux  remis  à  neuf  et 
outillage  entièrement  modernisé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Union 
Thermale  Pyrénéenne,  76,  boulevard  Haussmann, 
Paris  (8®),  Tél.  Europe  35-77. 


CHATEL=GUYON  (Puy=de=Dôme) 

Altitude  400  mètres.  Climat  tempéré.  Station  la 
plus  riche  du  monde  en  chlorure  de  magnésium. 

Indications  :  Maladies  de  l’intestion  et  du  foie, 
colibacillose,  entérites  infantiles  et  coloniales. 
Saison  :  du  i®r  mai  au  6  octobre. 


LA  BOURBOULE  (Puy-de=Dôme) 

Altitude  850  mètres.  Eaux  arsenicales  fortes, 
chlorurées  sodiques,  bicarbonatées,  radio-actives. 

Indications:  Maladies  des  voies  respiratoires, 
maladies  des  enfants,  dermatoses,  diabète,  ané¬ 
mie,  paludisme.  Saison:  15  mai-15  octobre. 

Cure  à  domicile:  par  quarts  de  bouteilles  ;  colis 
12  et  24  quarts.  Toutes  pharmacies  par  commandes 
adressées  à  C®  des  Eaux  Minérales  à  La  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme). 


NERIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  hyperther- 
males,  radio-actives,  carbonatées  métalliques, 
chargées  de  matières  organiques  (Conferves). 

Indications  :  Maladies  du  système  nerveux,  rhu¬ 
matismes,  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®""  octobre. 

PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  .•15  mai-30  septembre,  à  six  heures  de 
Paris  (Voitures  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Établissements  neufs.  Installations  perfec¬ 
tionnées.  Intestins,  syndromes  du  sympathique, 
reçûtes,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 


POUGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froides,  bicarbona¬ 
tées- mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  lithinées. 

Indications:  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  asthénie;  cures  d’air,  d’eau  et  de  repos. 


SAINT=SAUVEUR 

(Hautes=Pyrénées) 

Altitude  770  mètres.  Eaux  tièdes  et  thermales 
sulfurées  sodiques,  gazeuses,  radio-actives.  Indi¬ 
cations  :  affections  gynécologiques.  Saison  :  du 
1®^  juin  au  i®r  octobre. 


SALINS=MOUTIERS  (Savoie) 

Altitude  490  mètres.  CHmat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  chlorurées  sodiques,  carbo- 
gazeuses  fortement  radio-actives. 

Indications  :  Insuffisances  endocriniermes,  mala¬ 
dies  des  enfants,  métrites  et  annexites  chroniques. 
Saison:  fin  mai  à  fin  septembre. 


VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  calciques  et  magnésieime.s 
froides. 

Indications  :  Goutte,  lithiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  ;  pyélites,  prostatites,  h3q)er- 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
glycosurie  goutteuse,  obésité  des  arthritiques. 
Saison:  du  20  mai  au  25  septembre. 


—  X  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Un  cas  <le  leucémie  à  cellules  Indlfférencières  et  à  évo¬ 
lution  subaiguë  observée  chez  un  tuberculeux  pulmonaire 
traité  par  les  sels  d’or.  —  MM.  Ameuu,i,e  et  M.  CosTE 
relatent  l’observation  d'un  tuberculeux  pulmonaire  uni¬ 
latéral,  traité  d’emblée  par  les  sels  d’or  ;  chez  qui  apparut 
brusquement  un  syndrome  clinique  rappelant  celui  de 
1 1  granulocytose  et  qui  en  réalité  se  caractérisait  au  poin 
de  vue  sanguin  par  une  formule  de  leucémie  aiguë.  A  ce 
propos,  l’auteur  discute  le  rôle  qu’ont  pu  jouer  dans  la 
production  de  ce  syndrome  la  tuberculose  etl’autothérat 
pie. 

M.  bÉON  Bernard  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  utiliser 
les  sels  d’or  sans  discrimination  ;  c’est  une  thérapeutique 
utile  dont  il  faut  préciser  les  indications. 

M.  Sergent  souligne  la  fréquence  des  accidents  de 
l’aurothérapie.  Les  soi-disant  succès  de  cette  méthode 
sont  souvent  des  améliorations  spontanées.  Il  cite  deux 
observations  de  caverne  étendue  et  de  pneumonie  tuber¬ 
culeuse  avec  guérison  spontanée. 

M.  RisT  est  très  heureux  d’entendre  freiner  l’emploi 
des  sels  d’or  :  il  existe  une  tendance  extrêmement  fâcheuse 
parmi  les  praticiens  à  utiliser  cette  médication  à  tort  et  à 
travers,  non  seulement  dans  la  tuberculose,  mais  dans  les 
affections  les  plus  diverses.  D’où  un  double  danger  ;  acci¬ 
dents  toxiques  et  absence  de  thérapeutique  25lus  active. 

M.  Léon  Bernard  n’a  jamais  été  enthousiaste  des  sels 
d’or  ;  son  opinion  à  leur  égard  n’a.jamais  varié  et  il  n’a 
fait  que  modifier  sa  technique.  Il  a  d’abord  employé  des 
doses  d’un  gramme  par  injection  et  a  eu  des  accidents 
graves  ;  actuellement,  il  n’observe  plus  jamais  d’accidents 
graves.  Il  ne  croit  pas  que  l’évolution  spontanée  de  la  tu¬ 
berculose  puisse  donner  les  mêmes  résultats. 

M.  Tzanck  souligne  les  heureux  résultats  des  sels  d’or 
dans  les  tuberculoses  cutanées;  au  contraire,  il  faut  les 
proscrire  dans  le  lupus  érythémateux  où  ils  peuvent  pro¬ 
voquer  les  plus  graves  accidents.  La  notion  de  terrain  est 
capitale. 

M  HaeeÉ  considère  que  les  sels  d’or  rendent  d’im¬ 
menses  services  en  dermatologie.  Il  a  obtenu  des  résultats 
admirables  dans  le  lupus  érythémateux  avec  de  faibles 
doses  de  5  centigrammes  par  semaine. 

M.  Tzanck  admet  l’action  sur  le  lupus  érythémateux, 
mais  pense  que  dans  ce  cas  les  dangers  de  la  médication 
sont  disproportionnés  avec  la  bénignité  de  l’affection. 

M.  LemierrE  n’a  jamais  eu  d’ennuis  avec  les  faibles 
doses.  Il  rappelle  les  résultats  expérimentaux  impression¬ 
nants  obtenus  par  Madsen  à  Copenhague. 

M.  Sergent  est  très  heureux  de  voir  que  même  les  par¬ 
tisans  des  sels  d’or  admettent  qu’ils  peuvent  avoir 
des  inconvénients.  Il  est  indispensable  que  les  médecins 
praticiens  connaissent  les  dangers  des  sels  d’or. 

M.  Rathery  souligne  l’utilité  des  sels  d’or  à  faibles 
doses  dans  le  rhumatisme  chronique. 

M.  RisT  fait  quelques  réserves  sur  la  valeur  des  expé¬ 
riences  de  Madsen.  Lni-même,  puis  Calmctte,  Théobald 
Smith  les  ont  reprises  avec  des  résultats  douteux  puis 
négatifs  dans  ime  deuxième  et  une  troisième  série  d’expé¬ 
riences. 

M.  LÉON  Bernard  confirme  ces  faits.  Il  y  a  là  vraisem¬ 
blablement  une  question  de  dose. 

M.  Etienne  Bernard  n’a  jamais  eu  aucun  accident 
avec  des  doses  de  20  à  25  centigrammes. 


M.  AmEUIeLE  signale  que  la  plupart  des  accidents 
qu'il  a  signalés  ne  sont  pas  survenus  chez  des  malades 
traités  par  lui.  Un  certain  nombre  d’accidents  échappent 
à  l’observation  si  on  ne  les  recherche  pas  systématique¬ 
ment.  Dans  un  tiers  des  cas  la  dose  employée  n’atteint 
pas  25  centigrammes  (10  centigrammes  dans  un  cas  de 
Blandin). 

M.  Parae  souligne  la  rareté  des  accidents. 

M.  J  ACOB  a  observé  des  accidents  avec  de  faibles  doses  ; 
il  s’agit  d’intolérance  plus  que  d’intoxication  vraie. 

M.  P'eandin  souligne  que  presque  tous  les  cas  d’agra- 
uulocytose  ont  été  observés  après  de  faibles  doses,  peut- 
être  plus  dangereuses  que  les  fortes  doses. 

M.  Tzanck  pense  que  les  fortes  doses  donnent  plus 
d’accidents,  mais  que  les  faibles  doses  ne  mettent  pas  à 
l’abri  de  ces  accidents. 

JEAN  LEREBOUEEET. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  février  1934. 

Remarques  sur  l’anesthésie  épidurale.  —  •  M.  Robert 
Monod  étudie  l’anesthésie  épidurale  dite  méthode  de 
DogUotti  ;  il  en  montre  les  avantages  :  anesthésie  méta- 
mérique  limitée  à  un  segment  du  corps,  anesthésie  des 
ganglions  paravertébraux,  absence  de  danger  pour  les 
centres  bulbaires. 

Les  inconvénients  tiennent  avant  tout  à  la  difficulté 
technique  de  la  méthode,  et  aux  accidents  mortels  qui 
suivent  l’injection  lorsque  celle-ci  est  faite  par  erreur 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdieus,  étant  données  les 
doses  élevées  de  novocaïne  nécessaires  (60  à  80  centimètres 
cubes).  Il  insiste  sur  les  détails  de  technique" qui  doivent 
permettre  d’éviter  la  catastrophe  :  soit  piqûre  poussée 
d’emblée  jusque  dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  puis 
injection  après  avoir  retiré  l’aiguüle  ;  soit  piqûre  sous 
le  contrôle  du  manomètre  et  injection  lorsque  la  pression 
négative  indique  que  l’on  est  dans  l’espace  épidural. 

Physiologie  chirurgicale  de  l’espace  épidural.  — 
M.  Robert  Monod  analyse  mi  important  travail  de 
M.  ZORRAQüiN  (Buenos  Aires)  confirmant  l’existence 
d’une  pression  négative  dans  l’espace  épidural. 

M.  MadrER  estime  que  la  méthode  est  encore  trop  peu 
sûre  pour  entrer  dans  la  pratique,  et  signale  un  cas  de 

M.  DESpeas,  sur  six  cas,  a  obtenu  un  succès  complet, 
un  cas  avec  paraplégie,  quatre  cas  sans  aucun  résultat. 

M.  BrÉchot  ne  croit  pas  qu’un  pertuis  dure-mérien 
explique  les  céphalées  post-rachi-anesthésiques. 

Invagination  chronique  sur  un  lymphosarcome  du 
grêle.  —  M.  Mocquot  rapporte  cette  observation  de 
M.  CUNY  (Annemasse)  qui  guérit  son  petit  malade  (trois 
ans)  par  résection  après  radiothérapie.  Guérison  main¬ 
tenue  depuis  un  an. 

Perforation  typhique.  —  M.  Moure  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Bernardbeig  (Toulouse),  qui  complète  sa 
laparotomie  de  drainage  par  une  appendicostomie.  Gué¬ 
rison  grâce  au  drainage  de  l’intestin  et  à  la  facilité  du 
goutte  à  goutte  cæcal. 

Volvulus  du  côlon  pelvien  au  cours  de  la  grossesse.  — 
M.  Huet  rapporte  cette  observation  de  M.  Banzet. 
Césarienne,  détorsion,  guérison. 
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Un  cas  exceptionnel  d’obstruction  intestinale.  — 
M.  HUKT  rapporte  une  observation  curieuse  de  M.  Chris- 
ÏIDI  (Bucarest)  qui,  opérant  une  obstruction  intestinale, 
trouva  au  milieu  d’un  bloc  d’adhérences  une  anse  intes¬ 
tinale  contenant  une  compresse-champ. 

M.  MicnoN,  à  ce  sujet,  rapporte  qu’il  trouva  dans  un 
cas  analogue  une  pince  qui  traversait  à  la  fois  plusieurs 
anses  intestinales. 

M.  MAtrcr,.'VlRE  rappelle  qu’il  a  vérifié  expérimentale¬ 
ment  la  pénétration  de  conipre.s.ses  dans  des  anse.s  intes¬ 
tinales. 

Hémorragies  après  appendicectomie.  —  M.  Auvray 
rapporte  trois  cas  observés  par  M.  Ror,i,AND  (de  la 
Marine)  et  les  commente. 

M.  OUDARD  a  également  observé  un  cas  d’hémorragie 
au  septième  jour. 

Hen'ri  Redon*. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  lo  mars  1934. 

Les  injections  intraveineuses  de  gaz  carbonique  et  des 
gaz  thermaux  de  Royat.  -  -  MM.  C.  I,ian,  Barrieu, 
Facquet  et  Menetrei,  ont  fait  une  étude  expérimentale 
et  clinique  des  injections  intraveineuses  de  gaz  carbo¬ 
nique. 

A  une  vitesse  de  pénétration  inférieure  à  50  centimètres 
cubes  à  la  minute,  elles  n’influencent  pas  la  pression  arté¬ 
rielle,  augmentent  le  débit  respiratoire  et  la  réserve  alca¬ 
line.  Pour  un  débit  supérieur  à  50  centimètres  cubes  à  la 
minute,  la  pression  s’abaisse,  la  respiration  s’accélère. 
A  100  centimètres  cubes  à  la  minute,  la  pression  artérielle 
s’effondre  et  l’animal  meurt.  Chez  les  animaux  vagoto- 
misés,  les  mêmes  réactions  se  produisent.  L’injection 
intraveineuse  expérimentale  des  gaz  thermaux  carbo¬ 
niques  de  Royat  est  hypoteusive,  même  pour  une  vitesse 
de  30  centimètres  cubes  à  la  minute. 

Les  auteurs  ont  fait  des  injections  intraveineuses  de 
gaz  carbonique  chez  14  malades  à  des  vitesses  de  20  à  40 
centimètres  cubes  à  la  minute  pendant  dix  à  vingt  minu¬ 
tes.  Sur  10  cas  d’angine  de  poitrine,  5  ont  été  améliorés. 
Bons  résultats  dans  3  cas  de  prurit,  dans  i  cas  d’asphyxie 
par  le  gaz  d’éclairage,  pour  faire  cesser  l’apnée  qui  résis¬ 
tait  à  la  respiration  artificielle  avec  inhalation  de  carbo- 
gène.  Des  résultats  favorables  avaient  été  obtenus  chez 
plusieurs  chiens  soumis  à  une  inhalation  expérimentale 
de  gaz  d’éclairage. 

Faites  avec  l’oxygénateur  de  Bayeux,  à  uu  débit  de 
20  à  30  centimètres  cubes  h  la  minute,  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  gaz  carbonique  paraissent  sans  danger,  et  un 
emploi  plus  large  montrera  peut-être  l’intérêt  pratique  de 
leur  utilisation  thérapeutique. 

Effets  de  la  vagotonlne  sur  l’activité  fonctionnelle 
neuro-musculaire  chez  les  diabétiques.  —  MM.  D.  Santé: - 
NOISE,  L.  Merkeen  et  M.  ViDACOViTcn  ont  constaté,  au 
cours  de  recherches  effectuées  à  l’aide  de  l’ergographe  de 
Mosso,  que  l’adjonction  de  vagotonine  au  traitement 
insulinien  permet  d’accroître  les  possibilités  neuro-muscu¬ 
laires  des  diabétiques  et  de  retarder  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  de  fatigue.  Le  cas  d’un  sujet  atteint  de  diabète 
consomptif,  suivi  et  traité  depuis  plusieurs  années,  est 
particulièrement  tjqjique  :  alors  que  l’insuline  ne  paraît 


pas  améliorer  notablement  l’ergogramme  du  diabétique, 
la  vagotonine  l’améliore  considérablement. 

Outre  qu’elles  apportent  une  preuve  de  plus  de  la  dif¬ 
férence  des  propriétés  fonctionnelles  de  l’insuline  d’une 
part  et  de  la  vagotonine  d’autre  part,  ces  observations 
soulignent  l’intérêt  des  recherches  qui  permettront  de 
préciser  les  conditions  d’utilisation  de  cette  nouvelle 
hormone  pancréatique  dans  la  thérapeutique  du  diabète. 

Dépression  atmosphérique  et  variation  numérique  des 
hématies.  — "mm.  J.  Beyne,  I,é:on  Binet  et  M.-V. 
STRUMZA.ont  cherché  à  préciser,  sur  le  cliien,  les  condi¬ 
tions  et  le  mode  de  production  de  la  polyglobulie  déter¬ 
minée  par  la  dépression  atmospliérique.  Ils  ont  tenté  de 
dissocier  et  d’étudier  isolément  l’action  de  la  diminution 
de  la  tension  partielle  de  l’oxygène  dans  l’atmosphère, 
l’action  propre  de  la  basse  pression  atmosphérique  et  celle 
des  variations  de  la  pression  dans  l’unité  de  temps.  Les 
résultats  obtenus  montrent  que  la  réaction  polyglobuliqüe 
à  court  terme  peut  être  rapportée  h  deux  facteurs  :  l’un 
biochimique,  l’anoxémie  ;  l’autre  mécanique,  la  rapidité 
de  la  dépression. 

Étude  physico-chimique  du  sang  de  dix  sujets  adultes 
présentant  un  signe  Cedhvostek.  ■—  MM.  JACQUES  De- 
couRT  et  Ch. -O.  Guieeaumin,  chez  dix  adultes  présen¬ 
tant  un  signe  du  Chvostek,  n’ont  constaté  que  trois  fois 
un  abaissement  de  calcium  plasmatique,  portant  deux  fois 
sur  le  calcium  total,  et  une  fois  sur  le  calcium  ionisé.  Dans 
les  sept  autres  cas,  l’examen  humoral  ne  révélait  pas 
d’anomalies  appréciables  de  la  calcémie,  du  rapport-^ 
de  la  réserve  alcaline  et  du  phosphore  sanguin.  Pour  des 
raisons  d’ordre  clinique  et  thérapeutique,  les  auteurs 
pensent  pourtant  que  le  signe  de  Chvostek  observé  dans 
ces  cas  ne  peut  être  distingué,  au  point  de  vue  physio¬ 
pathologique,  de  celui  qui  accompagne  la  tétanie. 

La  polypeptidorachie  au  cours  du  ramollissement  céré¬ 
bral.  —  MM.  Jacques  Dec’ourt,  S.  Kaplan  et  MUc  y. 
Bonnard,  dans  quatre  cas  de  ramollissement  cérébral 
par  thrombose  ou  embolie  artérielle,  ont  noté,  dans  des 
délais  de  quatre  à  trente  jours  après  l’ictus,  une  quantité 
très  appréciable  de  polypeptides  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  variant  de  12  à  55  milligrammes.  Il  semble  donc 
utile,  dans  les  semaines  qui  suivent  la  formation  d’un 
ramollissement  cérébral,  de  pratiquer  des  ponctions  lom¬ 
baires  pour  favoriser  le  .drainage  des  produits  d’autolyse 
dont  la  nocivité  vis-à-vis  des  centres  nerveux  n’est  cer¬ 
tainement  pas  négligeable. 

Répartition  de  la  vitamine  C  dans  l’organisme.  —  MM.  A 
Giroud,  C.-P.  Leblond  et  M.  Rabinowicz  ont  étudié 
par  leur  méthode  histochimique,  la  répartition  de  la  vita¬ 
mine  C  dans  l’organisme,  lîlle  se  trouve  eu  abondance 
dans  la  corticp-surrénale,  le  tissu  interstitiel  du  testicule, 
le  corps  jaune  de  l’ovaire,  lîlle  se  trouve  dans  d’autres 
formations  en  moindre  quantité  :  médullo-surrénale, 
tubes  séminifères.  Les  tissus  conjonctifs  et  musculaires 
n’en  paraissent  pas  contenir  ;  le  poumon,  la  thyroïde,  la 
paratliyroïde  de  même.  Au  niveau  du  tube  digestif  on 
constate  sa  présence  dans  tout  l’iiitestiin  grêle.  On  la 
retrouve  dans  le  sang  et  dans  le  foie.  Dans  cet  organe, 
elle  existe  en  bien  moindre  abondance  que  dans  la  surré¬ 
nale,  mais  cependant  on  la  trouve'en  quantité  notable  en 
cas  d’hypervitaminose.  Le  système  nerveux  (cellules  ner- 
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veuses)  eu  renferme  des  quantités  notables.  Enfin  on 
observe  des  traces  de  son  passage  dans  le  rein,  ce  qui  cor¬ 
respond  avec  la  présence  reconnue  de  la  vitamine  C  dans 

Hypoglobulie  expérimentale  par  intoxication  saturnine 
ménagée.  —  M.  Roger  Netter,  faisant  ingérer  chaque 
jour  à  des  cobayes  quelques  gouttes  d’une  solution 
d'acétate  de  plomb,  a  pu  réaliser,  d’une  manière  régulière, 
une  hypoglobulie  expérimentale  chronique,  dont  l'obser¬ 
vation  peut  être  suivie  pendant  des  semaines  et  même  des 
mois  d'expérience, 

Vitesse  de  sédimentation  globuiaire  chez  ia  femelle  de 
cobaye  pleine  et  chez  te  fœtus.  •  —  M.  h.  ORiM.tRD-Ri- 
ciiARD.  --ha  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges  ■ 
est  toujours  plus  grande  chez  la  femelle  pleine  que  chez 
le  cobaye  normal.  Elle  est  plus  faible  chez  le  fœtus  que 
chez  la  femelle  qui  le  porte,  mais  elle  est  plus  grande  chez 
le  fœtus  que  chez  les  cobayes  adultes  normaux. 

Sur  l’hyperlmmunisation  streptoooccique  de  la  chèvre. 
—  MM.  A.  J  AUBERT  et  P.  Goret  immunisent  la  chèvre 
par  inoculation  de  streptocoques  morts  provenant  de 
nombreuses  souches  d'infections  puerpérales  et  d’endo¬ 
cardites  lentes.  Ils  utilisent  les  voies  veineuse  et  sous- 
cutanée. 

Le  sérum  obtenu  fixe  énergiquement  le  complément 
en  présence  d’un  antigène  strèptococciqu'e  et  se  montre 
très  riche  en  sensibilisatrice  {30  unités  d’anticorps).  Il 
est  parfaitement  toléré  par  l'organisme  humain. 

F. -P.  Merklkn, 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  janvier  i93<(. 

Myatonie  progressive  familiale.  —  M.  P.  Giraud  (de 
Marseille)  rapporte  l’observation  d’une  famille  où  quatre 
enfants  sur  cinq  ont  présenté  un  syndrome  débutant  dix 
jours  à  deux  mois  après  la  naissance  et  caractérisé  par 
une  atonie  musculaire  rapidement  complète  donnant  un 
aspect  de  «  poupée  de  chiffons  »  ;  la  face  est  intacte,  la 
respiration  prend  le  type  diaphragmatique,  les  réflexes 
tendineux  sont  abolis,  il  existe  une  hypo-excitabilité  con¬ 
sidérable  de  tous  les  muscles  et  nerfs  sans  réaction  de 
dégénérescence, 

ha  mort  est  survenue  dans  la  première  année  par 
bronchopneumonie  ou  par  atteinte  bulbaire,  hes  parents 
sont  syphilitiques,  mais  un  traitement  spécifique  pendant 
la  grossesse  des  deux  derniers  enfants  n’a  pas  empêché 
l’éclosion  de  la  maladie,  he  traitement  des  enfants,  qui 
ne  présentaient  d’ailleurs  aucun  stigmate  d’hérédosyphi- 
lis,  n’a  amené  aucune  amélioration. 

Rougeole  et  encéphalite,  coma  de  dix-huit  jours,  gué- 
son  sans  séquelles.  —  MM.  G.  Beeciimann  et  J.  Toupet 
présentent  l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans  qui,  au 
décours  d’une  rougeole  discrète,  eut  une  encéphalite 
grave  avec  corna  prolongé,  hyperthermie,  contractures 
suivies  d’inertie  des  quatre  membres,  modifications  des 
réflexes  tendineux  et  cutanés  ;  la  mort  fut  attendue 
d’heure  en  heure  pendant  plusieurs  jours,  mais  la  guéri¬ 
son  survint,  et  ce  qui  est  tout  à  fait  extraordinaire,  sans' 
qu’il  y  ait  la  moindre  séquelle  nerveuse  ou  mentale. 

he  traitement  a  consisté  en  deux  abcès  defixation  prati¬ 
qués  à  neuf  jours  d’intervalle,  43  injections  intraveineuses 


de  salicylate  de  soude  (oer,z5  à  0*1,50  par  jour),  auto  et 
hétéro-hémothérapie,  injections  du  pus  du  premier  abcès 
de  fixation,  de  pyoformine,  de  septicémine,  etc.  hes  au¬ 
teurs  ont  eu  l’impression  nette  d  une  amélioration  à  la 
suite  de  chacun  des  abcès  de  fixation. 

Purpura  hémorragique  par  arsénobenzéne,  transfusion 
sanguine,  guérison.  —  M.  Eschbacii  (de  Bourges). 

André  Bohn, 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

'  Séance  du  lor  février  193.1. 

Tumeur  térafoïde  sus-cérébelleuse.  Ablation.  Guérison. 
—  MM.  Marcel  IlAviD,  G.  hoiSEE,  G.  Ramrez  et  M. 
Brun  présentent  une  malade  chez  laquelle  ils  ont 
enlevé  avec  succès  une  tumeur,  en  partie  kystique,  sus- 
cérébelleuse  sous-tcutorielle,  étendue  jusqu’à  la  fente  de 
Bichat. 

Cette  malade,  âgée  de  dix-neuf  ans,  aveugle  avec 
atrophie  optique  à  bords  peu  nets,  présenta,  durant  une 
certaine  partie  de  l’évolution,  des  signes  de  la  série 
infundibulo-hj'pophysaire.  On  con.statait,  en  outre,  une 
destruction  de  la  selle  turcique  et  des  signes  cérébelleux 
bilatéraux,  he  diagnostic  était  hésitant  entre  un  cranio¬ 
pharyngiome  et  une  tumeur  de  la  fosse  postérieure.  I.,a 
ventriculographie  confirma  cette  dernière  hypothèse. 

hes  auteurs  rappellent  à  ce  sujet  la  relative  fré¬ 
quence  des  manifestations  de  la  série  infundibulo- 
hypophysaire  au  cours  des  tumeurs  de  la  fosse  posté¬ 
rieure,  où  elles  sont  en  rapport,  au  moins  partiellement, 
avec  la  distension  du  troisième  ventricule,  bien  prouvée 
ici  par  la  ventriculographie. 

Ils  insistent  surtout  sur  la  rareté  d’une  telle  variété 
histologique  au  niveau  de  la  fosse  postérieure,  ha  nature 
tératoïde  de  la  tumeur  leur  semble  nettement  prouvée  : 
1“  par  les  caractères  du  liquide  kystique  (liquide  à  pail¬ 
lettes)  :  2“  par  le  polymorphisme  des  éléments  de  la  lignée 
gliale,  presque  tous  frappés  de  sénescence  ;  3°  par  l’em¬ 
placement  rétro-épiphysaire  de  la  tumeur. 

MM,  Baudouin,  Barré,  I^hermitte  discutent  l’inter¬ 
prétation  des  syndromes  iufundibulo-hypophysaires  obser¬ 
vés  au  cours  de  l’évolution  des  tumeurs  de  la  fosse  posté- 

La  narcolepsie  cryptogénétique  avec  onirisme  et  som- 
nlloquie.  —  MM.  J.  hHERMiTTE  et  R.  Huguenin.  — 
Il  est  exceptionnel  que  la  crise  narcoleptique  se  double 
d’onirisme  flagrant  ;  or,  chez  la  malade  présentée,  chaque 
attaque  de  sommeil  s’accompagne  de  rêves  d’une  parti¬ 
culière  intensité  ;  rêves  angoissants,  terrifiants,  où  elle 
aperçoit  son  père  dans  des  situations  dramatiques.  Bien 
souvent  cet  onirisme  diurne  s’extériorise  par  une  activité 
psycho-motrice,  qui  attire  l’attention  de  l’entourage,  ha 
malade  parle  tout  haut,  et  répond,  même  inconsciem¬ 
ment,  aux  questions  qni  lui  sont  posées,  he  sommeil 
nocturne  reproduit  les  mêmes  particularités  que  les  crises 
hypnoleptiques. 

Dans  ce  fait,  l’origine  de  la  narcolepsie  n’apparaît 
pas  clairement  :  c’est- un  exemple  de  syndrome  de  Géli¬ 
neau  avec  cataplexie,  qu’on  pourrait  qualifier  avec 
RedUch  de  narcolepsie  idiopatliique.  Toutefois,  on  note 
l’établissement  tardif  des  règles,  à  dix-sept  ans,  ce  qui 
donne  à  penser  à  une  dysrégulation  endocrinienne. 

J.  Mouzon. 
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Hôpital  Lariboisière.  —  1°  Conférences  de  sémio¬ 
logie  RADIOLOGIQUE  A  l’usage  DES  PRATICIENS,  SOUS  la 

direction  de  M.  Ch.  Guilbert. 

Les  conférences  commenceront  le  ii  mai  pour  être 
terminées  le  19,  à  12  heures.  Le  matin,  examens  à  l’écran. 
A  12  heures,  lecture  des  clichés.  A  16  heures  et  17  h.  30^ 
conférences  avec  projections. 

Ihogramme  des  cours.  —  ii  mai  :  Conférence  d'ouver¬ 
ture,  préparation  des  examens,  méthodes  spéciales.  — 
12  mai  :  Poumons,  plèvre,  aspect  normal  et  tuberculose  ; 
poumons,  plèvre,  lésions  aiguës  et  chroniques.  —  14  mail 
Tube  digestif,  estomac  ;  tube  digestif,  duodénum.  —  15 
mai  :  Vésicule,  périviscérite  du  carrefour,  malforma¬ 
tion  duodénale.  Côlon,  carrefour  inférieur.  —  16  mai  : 
Cœur.  Vaisseaux  de  la  base.  —  17  mai  ;  Tuberculose, 
syphilis  osseuse.  Lésions  traumatiques  des  os  et  lésions 
diverses.  — 18  mai  :  Crâne;  dents.  —  ig  mai  :  Repérage  des 
corps  étrangers.  Appareil  urinaire. 

Avec  le  concours  de  MM.  Ordioni,  Corbier,  Prain  et 
Boni  and. 

Droit  d’inscription:  300  francs. S’inscrire  au  laboratoire 
central  de  radiologie  de  l’hôpital  I<aribolsière. 

2“  Conférences  de  technique  rcëngenthérapique 
(technique  de  la  dose  profonde)  à  l’usage  des  spécialistes 
et  des  étudiants.  Les  lundi  et  samedi,  à  ii  heures,  par 
M.  Ch.  Guiibert,  chef  de  laboratoire,  à  partir  du  15  avril. 
Conférences  gratuites. 

Cours  de  pratique  laryngologlque  et  phonlatrlque.  -- 
Dix  leçons  sur  les  «  Maladies  de  la  voix  »  seront  données 
du  lundi  16  avril  au  samedi  21  avril  1934,  à  l’hôpital 
Bellan,  7,  rue  du  Texel,  Paris  (14»),  sous  la  direction  du 
Dr  Jean  Tarneaud,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Bellan  et  du  Conservatoire  national  de  musique. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprendra  deux 
leçons  par  jour,  à  9  heures  et  17  h.  30,  accompagnées  de 
démonstrations  et  d’examen  de  malades. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser 
au  IB  Tarneaud,  ■2.'],  avenue  de  ia  Grande- Armée,  Paris 
(I6e). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours 
DE  PERFECTIONNEMENT  1934.  “  M.  le  professeuT  F.  Ter¬ 
rien  avec  le  concours  de  MM.  les  professeurs  Rathery, 
Regaud,  Strohl  et  Tiffeneau,  de  MM.  les  professeurs  agré¬ 
gés  Velter,  Zimmem,  de  M.  Ramadier,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  et  M.  Renard,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  et  de  MM.  Cousin,  Veil,  Blum,  Dollfus, 
Hudelo,  Braun  et  Goulfier,  chefs  de  clinique,  chefs  de  la¬ 
boratoire  et  assistants  du  service,  fera  un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’ophtalmologie  du  vendredi  20  avril  au 
mardi  15  mai  1934. 

Les  leçons  comporteront  :  i»  Un  exposé  des  plus  ré¬ 
centes  méthodes  diagnostiques  et  thérapeutiques  des 
dernières  acquisitions  de  la  physiologie,  de  la  neurologie 
oculaire  et  de  l’optique  physiologique.  2°  La  démonstra¬ 
tion  des  perfectionnements  apportés  aux  procédés  chi¬ 
rurgicaux  ou  aux  méthodes  de  traitement  par  agents 
physiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1°  pour  les  exposés  théoriques  : 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  ;  2°  pour  les  travaux  de 
laboratoire  :  au  laboratoire  de  la  clinique  ;  3»  pour  la 
médecine  opératoire  :  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté 


et  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  ;  4°  pour  les  démonstra¬ 
tions  d’électrothérapie,  de  radio  et  de  radiumthérapie: 
à  l’Institut  d’èlectrothérapie  et  .à  l’Institut  du  radium 
(fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  magistrales  seront 
faites  par  M.  le  professeur  Rathery  (lésions  diabétiques 
de  l’œil),  M.  le  professeur  Regaud  (radiumthérapie  ocu 
laire),  M.  le  professeur  Tiffeneau  (pharmacologie  ophtal¬ 
mologique),  M.  le  professeur  Zimmern  (électrothérapie 
ophtalmologique) . 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

Première  série  ;  Clinique  et  Laboratoire. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d’inscription  est  fixe  à  300  francs  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  i  heure  à  3  heures,  avant  le 
ler  mai,  ou  mieux,  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté 
de  médecine),  qui  facilitera  les  formalités  d’inscriptiop. 

Cours  de  physiologie  de  l’éducation  physique.  — 
M.  Chaillev-Bert,  agrégé,  commencera  le  mardi  24 
avril  1934,  ^  ''4  heures,  à  l’Amphithéâtre  Vulpian,  une 
série  de  conférences  réservées  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedi.s 
et  mardi  suivants  à  la  même  heure. 

SuiET  DES  CONFÉRENCES  :  Le  muscle,  le  système  ner¬ 
veux  l’appareil  cardio-pulmonaire  ;  les  méthodes  d’éduca¬ 
tion  physique,  leurs  indications  ;  l’éducation  physique  aux 
différents  âges  ;  l’éducation  physique  et  ses  rapports  avec 
la  médecine. 

IX"  Coniérence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  —  La  IX“  Confér..nce  de  l’Union  intenia- 
tionale  contre  la  tuberculose  (secrétaire  général,  profes¬ 
seur  Léon  Bernard)  se  réunira  à  Varsovie,  les  4,  5  et  (> 
septembre  1934,  s®'*®  haut  patronage  de  S.  E.  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  de  Pologne  et  sous  la  présidence 
du  professeur  Pieztrziynski,.  président  de  l’Union  inter¬ 
nationale.  La  discussion  sera  limitée  à  trois  .sujets  princi¬ 
paux  :  Question  biologique  ;  «  Variations  biologiques  du 
bacille  tuberculeux  »,  rapporteur  professeur  Karwacki' 
(Pologne).  —  Question  clinique  :  «Les  formes  médicales 
et  chirurgicales  des  tuberculoses  osseuse  et  articulaire 
et  leur  traitement  »,  rapporteur  professeur  Putti  (Ita¬ 
lie).  —  Question  sociale  :  «  L’utilisation  des  dispensaires 
pour  le  traitement  des  tuberclueux  »,  rapporteur  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  (Paris).  10  co-rapporteurs,  désignés 
d’avance  d’après  une  liste  présentée  par  les  43  pays 
membres  de  l’Union  ont  été  adjoints  au  rapporteur  prin¬ 
cipal  pour  ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des  questions 
inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  Conférence  a  préparé 
mi  programme  très  attrayant  de  réceptions  et  d’excur¬ 
sions  ;  ces  dernières  feront  connaître  aux  congressistes 
les  principales  institutions  antituberculeuses  de  Pologne, 
ainsi  que  les  sites  les  plus  renommés  de  ce  pays. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invités 
à  la  Conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscrip¬ 
tion.  Ils  sont  priés  de  remettre  leur  adhésion,  soit  par 
l’intermédiaire  de  leur  gouvernement  ou  Association 
nationale,  soit  directement  au  Comité  d’organisation  de 
la  Conférence  à  l’adresse  suivante  : 

Comité  d’Organisation  de  la  IX®  Conférence  de  l’Union 
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internationale  contre  la  tuberculose,  2/j,  rue  Chocimska, 
Varsovie  (Pologne). 

Les  personnes  qui  ne  sont  iras  membres  de  l'Union 
et  qui  désirent  s’inscrire  comme  «  membres  de  la  Confé¬ 
rence  »  doivent  envoyer  leur  demande,  accompagnée 
d’une  cotisation  de  50  zlotys,  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VI«). 

Liste  des  co-rapporteurs.  —  Question  biologique  : 
MM.  les  professeurs^  J .  Van  Beneden  (Belgique),  Cour- 
mont  (France),  M.  F.  Van  Deinse  (Pays-Bas),  M.  le 
professeur  Bruno  Lange  (Allemagne),  MM.  Esmond  Long 
(Etats-Unis),  Yevrem  Nedeljkovitch  (Yougoslavie),  M'''<= 
Eugénie  Piasecka-Zeyland  (Pologne),  M.  Saenz  (Uru¬ 
guay),  MM.  les  professeurs  K.  Sclilossmann  (Esthonie)  et 
Valtis  (Grèce). 

Question  clinique  :  M.  le  professeur  Bezauçon  (Ibrance), 
M.  Ole  Chievitz  (Danemark),  M.  le  professeur  Philipp 
Erlacher  (Autriche),  MM.  Gebhardt  (Allemagne),  C.  L. 
Hyde  (Etats-Unis),  Mafféi  et  Delchef  (Belgique),  A.-J . 
Palmén  (Finlande),  M.  le  professenr  RoUier  (Suisse), 
MM.  H.  Waldenstrôm  (Suède),  A.  Wojciechowksi  (Po¬ 
logne). 

Question  sociale  :  MM.  Th.  Begtrup-Hansen  (Dane¬ 
mark),  Bliimel  (Allemagne),  C.  Dabrowski  et  C.  Vroc- 
zinski  (Pologne)  (en  collaobration),  p'ergusHewat  (Grande- 
Bretagne),  M.  le  professeur  A.  Ilvento  (Italie),  MM.  L.  Ko- 
ganas  (Lithuanie),  J. -A.  Miller  (Etats-Unis),  Marins  Nasta 
(Roumanie),  Tchépoulitch  (Yougoslavie),  J.  Vcelak 
(Tchéco-Slovaquie) . 

Congrès  international  d'endocrinologie  à  Marlenbad 
(24-26  mai  1934).  — La  Société  des  médecins  de  Marien- 
bad  a  décidé,  en  vue  de  l’importance  de  la  doctrine  de  sé¬ 
crétion  interne  pour  la  science  et  pour  la  thérapie  médi¬ 
cale,  d’inaugurer  un  Congrès  international  pour  l'Endo¬ 
crinologie  à  Marlenbad,  qui  aura  lieu  du  24  au  26 
mai  1934, sous  la  direction  du  professeur  D''  Julius  Bauer 
(Vienne)  et  sous  la  protection  du  professeur  E.  Abderhal- 
den  (Halle)  et  du  professeur  Wagner- J  auregg  (Vienne) . 

Les  discours  vont  être  tenus  par  MM.  :  B.  Abderhal 
den  (Halle),  L.  Asher  (Berne),  J.  Charvat  (Prague), 
H.  Eppinger  (Vienne),  W.  Falta  (Vienne),  C.  Foa  (Milan), 
E.  Gamper  (Prague),  A.  Giuric  (Prague),  K.  Hynek 
(Prague),  F.  Kisch  (Vienne-Marienbad),  E.  Laqueiur 
(Amsterdam),  E.  I<eriche  (Lyon),  W.  Nonuenbruch 
(Prague),  J.  Pelnar  (Prague),  N.  Pende  (Genova),  J.  Snap, 
per  (Amsterdam),  W.-H.  Veil  (Jena),  B.  Zondek  (Stoc¬ 
kholm)  . 

Tous  les  renseignements  scientifiques  seront  donnés  par 
le  président  professeur  D^  J .  Bauer,  Vienne-IX,  Mariamien- 
gasse,  15  ;  autres  informations  pour  leCongrès  par  l’Insti¬ 
tut  balnéologique,  Marlenbad.  Les  logements  seront  à  la 
disposition  des  membres  du  Congrès,  gratuitement  ou  à 
prix  réduit.  La  taxe  du  congrès  sera  50  IC  tclièques.  Le 
programme  détaillé  va  être  envoyé  aux  membres  du  Con¬ 
grès  par  la  poste. 

Julius  Bauer  (Vienne),  président.  Bureau  du  Congrès  : 
Balneologisches  Institut  Marlenbad. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme 
progressif  généralisé.  — -  A  l’occasion  de  l'inauguration 
des  nouveaux  Thermes  construits  par  l’Etat,  la  Ville  et  la 
Société  médicale  d'Aix-les-Bainsorganisentune  conférence  ' 


scientifique  mternatiouale  les  28,  29,  30  juin  et  !“>■  juil¬ 
let  1934.  président  de  la  Conférence  sera  le  professeur 
Bezançon,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  le  secré¬ 
taire  général,  M.  M.-P.  Weil,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Dussuel,  trésorier  de  la  Conférence,  rue  du  Casino, 
Aix-les-Bains  (Savoie). 

Congrès  de  la  collbaoillose,'des  infections  et  désintoxi¬ 
cations  d’origine  intestinale.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à 
Châtel-Guyon  les  23  et  24  septembre  1934,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Paul  Carnot.  Les  présidents  des  dif¬ 
férentes  sections  sont  les  professeurs  Castaigne,  Lœper, 
VillaretetM.  Heitz-Boyer. 

La  liste  des  rapportemrs  sera  publiée  d’ici  peu. 

11  est  signalé  qne  ce.  Congrès,  qui  avait  été  primiti¬ 
vement  annoncé  pour  les  20  et  21  mai  1934,  a  été  reporté 
à  une  date  ultérieure,  après  entente  enrte  les  présidents 
du  Congrès  de  la  colibacillose  et  de  celui  du  lymphatisme, 
afin  d’établir  une  plus  grande  distance  entre  ces  deux 
Congrès,  et  de  laisser,  par  suite,  plus  de  facilités  aux  con¬ 
gressistes  qui  désireraient  assister  à  ces  deux  réunions 
scientifiques. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  de  Châtel-Guyon  est 
M.  Pierre  B  aime.  Société  des  eaux  minérales,  Châtel- 
Guyon.  Le  secrétaire  administratif  est  M.  V.  Juin,  même 
adresse.  Prière  de  s’adresser  à  eux  pour  tous  renseigne- 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  -  La  XXXVIIP-', 
Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  del  angue  française  se  tiendra 
à  Lyon,  du  16  au  22  juillet  1394. 

Président  :  M.  le  D'  L.  Lagriffe,  médecin-directeur  de 
l’Asile  de  Quimper  (Finistère). 

Vice-président  :  M.  le  Dr  René  Charpentier,  de  Neuilly- 
sur-Seine  (Seine). 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  P.  Combemale, 
médecin-chef  à  l’asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  Dr  J .  Dechaume,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Trésorier  :  M.  le  Dr  Viguaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de 
la  XXXVIII»  session. 

Psychiatrie  :  L'influence  des  théories  psychologiques 
sur  l’évolution  de  la  psychiatrie.  ■ —  Rapporteur  ;  M.  le 
Dr  André  Répond,  médecin-chef  de  la  Maison  de  santé 
deMalévoz,  Monthey  (Valais). 

NEUROLOGIE  :  Les  tumeurs  du  II/»  ventricule  ;  étude 
clinique  et  thérapeutique.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Paul 
Meignant,  médecin  de  l’hospice  J. -B.  Thiéry  à  MaxévUle 
(Meurthe-et-Moselle). 

Assistance  :  Classification  et  statistiques  des  maladies 
mentales.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  M.  Desruelles,  méde- 
cin-clief  de  l’Asile  de  .Saint-Ylie  (J  ura) . 

N.  B.  —  I-res  inscriptions  sont  reçues  par  leD'  Viguaud, 
trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV»). 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent  une  co¬ 
tisation  annuelle  de  75  francs  et  sont  dispensés  de  cotisa¬ 
tion  à  la  session  du  Congrès.  Pour  être  membre  titulaire, 
llfautêtre docteur  enmédecine, présenté  par  deuxmembres 
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de  l’Association  et  agréé  par  le  Conseil  d’administration. 
Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limité. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  être  inscrits  à 
chaque  session  des  membres  adhérents  et  des  membres 
associés.  Le  prix  de  la  cotisation  à  la  session  est  '  de 
8o  francs  pour  les  membres  adhérents  et  de  50  francs  pour 
membres  associés. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres 
adhérents  à  la  381^  Session  inscrits  avant  le  10  juin  1934 
recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie.  — 
Les  cadres  des  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  peuvent  comprendre  des  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  et  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  soit  comme  professeurs  titulaires,  soit  comme  pro¬ 
fesseurs  suppléants. 

Les  villes  où  se  trouve  située  une  école  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  devront  s’engager,  par 
délibération  du  Conseil  municipal,  à  accorder  aux  agrégés 
nommés  dans  ladite  école  ; 

1°  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  titulaires,  le 
traitement  des  agrégés  pérennisés  des  Facultés  des  dé¬ 
partements  ; 

2°  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  suppléants,  le 
traitement  des  agrégés  non  pérennisés  et  chargés  d’en¬ 
seignements  des  Facultés  des  départements. 

lyes  emplois  d’agrégés  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  ne  pouriont  être  créés 
qu’après  avis  de  la  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique. 

Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  soumis  aux 
mêmes  obligations  et  jouissent  des  mêmes  privilèges  et 
avantages  que  les  agrégés  attachés  aux  Facultés.  Ils  sont 
astreints  à  résider  dans  la  ville  où  se  trouve  l’école  à 
laquelle  ils  Sont  attachés. 

Les  agrégés  sortis  d’exercice  peuvent  être  nommés 
driectement,  sans  concours,  professeurs  titulaires  ou 
professeurs  suppléants  sans  limite  de  temps  dans  les 
écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
sur  la  proposition  du  recteur  dans  le  ressort  duquel  se 
trouve  l’école  intéressée. 

Les  agrégés  en  exercice  dans  une  Faculté  peuvent  être 
transférés -dans  une  école  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie,  soit  comme  professeurs  titulaires,  soit 
comme  professeurs  suppléants,  sur  proposition  du  recteur 
dans  le  ressort  duquel  se  trouve  l’école  intéressée  et  après 
avis  de  la  Faculté  à  laquelle  ils  cessent  d’appartenir  et 
de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

Quand  ils  sont  nommés  professeurs  suppléants,  ils 
doivent  accomplir  en  cette  qualité  une  période  égale  à 
celle  qui  leur  restait  à  accomplir  dans  leur  Faculté  d’orir 
gine. 

Les  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  pourront  également  recevoir,  pour  assurer  les  fonc¬ 
tions  de  professeurs  titulaires  et  de  professeurs  suppléants 
peur  une  période  de  neuf  ans,  des  agrégés  directement 
issus  de  concours  dr  2®  degré  de  l’agrégation  de  médecine 

Cette  disposition  n’est  applicable  que  pour  les  sec¬ 
tions  de  l’agrégation  de  médecine  pour  lesquelles  il  est 
établi  une  liste  unique  d’admission. 


L’arrêté  fixant  le  nombre  des  places  mises  au  concours 
indiquera  séparément  les  places  offertes  par  les  écoles  de 
plein  exercice  de  médecine,  les  candidats  choisissant 
d’après  leur  ordre  de  classement  la  Faculté  ou  école  à  la¬ 
quelle  ils  désirent  être  attachés. 

Les  agrégés  nommés  professeurs  suppléants  dans  une 
école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
peuvent  être  maintenus  sans  limite  de  temps  dans  ces 
fonctions  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  i®r 
du  décret  du  6  février  1927. 

Les  agrégés  nommés  dans  une  école  de  médecine  peuvent 
être  transférés  dans  Une  Faculté  après  avis  du  recteur  dans 
le  ressort  duquel  est  située  l’école,  sur  avis  favorable 
de  la  Faculté  intéressée  et  après  avis  de  la  section  perma¬ 
nente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Dans  ce  cas,  ils  sont  nommés  en  qualité  d’agrégés  non 
pérennisés  dans  leur  Faculté.  Leurpériode  d’exerciceprend 
fin  à  l’expiration  d’un  délai  de  neuf  ans  à  compter  de  leur 
institution  comme  agrégé. 

Toutefois,  lorsque  leur  nomination  comme  agrégé  est 
antérieure  de  plus  de  six  ans  à  la  date  du  transfert,  lis 
doivent  accomplir  trois  ans  de  service  dans  la  Faculté  où 
ils  sont  transférés. 

Thèses  de  médecine.  —  19  Mars.  — •  M.  Rusu  (L.),  Les 
pleurésies  interlobaires  séro-fibrineuses.  — M.  EchegUï, 
lyes  manifestations  digestives  du  Basedow  fruste.  — 
M.  Huer  WoeF,  Les  hématuries  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  MaeEYRIE,  La  réanimation  du  cœur  par  les  injections 
intracardiaques  d’atropine  au  cours  des  syncopes  anes¬ 
thésique. 

20  Mars.  —  M,  Gischer,  Rapports  médico-légaux  entre 
suicide  et  assurance-vie.  —  M,  Dutuy,  L’arsénothérapie 
et  les  angines.  —  M.  Saodoun,  La  continence  naturelle, 
après  ablation  recto-sigmoïdienne  pour  cancer.  — 
M.  BaUmann,  Les  hémopéritoines  génitaux.  —  M.  HERV  o 
La  torsion  de  la  trompe  utérine  saine  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  BaUMGART,  Complications  nerveuses  de  la 
varicelle.  —  M.  BombighëR,  La  pneumonie  franche  aiguë 
dansla  première  année  de  la  vie.  —  M*'®  PiCHMANN,Les  ar¬ 
thrites  à  gonocoques  chez  les  enfants.  —  M.  Tzinco, 
Grossesse  et  affections  des  glandes  endocrines.  —  M»*-' 
Carrtî;,  Retards  de  dentition  et  thymus.  —  M.  Besson, 
Etude  sur  les  eaux  minérales  de  Bourges  (Cher).  —  M. 
DERMER,  La  fièvre  typhoïde  à  Jassy  et  l’épidémie  de 
l’année  1931.  —  M.  GaeiniëR,  La  gangosa  et  les  rhino- 
pharyngites  mutilantes  des  tropiques.  —  JORGER, 
Etude  d’un  nouveau  dérivé  intra-musculaire  de  l’arsé- 
nobeuzol,  —  M.  Zencker,  La  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes.  — M.  Rajchenüach,  Epidémiologie  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique  en  Pologne. 

21  Mars.  M.  Payance,  Accidents  consécutifs  à  la 
phrénicectomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  — '  MR®  FinkeesxÈne,  Etude  de  l’acidose 
salicylée.  —  MR®  GoTHié,  Etude  des  œdèmes  et  en  parti¬ 
culier  des  œdèmes  hépatiques. 

22  Mars.  —  M.  Saemon,  La  greffe  de  muqueuse  buc¬ 
cale  thérapeutique  de  ptérygion.  —  M.  BaEEANGër, 
Ophtalmie  purulente  du  nouveau-né  et  sérum  deStérian. 
—  M.  Eyries,  Les  tumeurs  bénignes  de  l’amygdale.  — 
M,  Renaud,  Etude  de  la  dégénérescence  amyloïde  du 
lazynx. . —  M.  Vaieeant,  Sur  l’antivirusthérapie  buccale 
et  nasale.  —  M.  Van-den-Bos,sche,  Les  accidents  auricu- 
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laires  au  cours  du  diabète.  —  ■  M.  DENQUET,  Traitement 
de  l'intoxication  barbiturique  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  strychnine.  -  -M"® Renaud,  Des  effets  de  la 
stérilité  sur  l’état  mental  de  la  femme. 

23  Mars.  —  M.  SzER,  Oîdème  aigu  du  poumon  chez  les 
femmes  enceintes.  —  M»®  ROUGET,  Le  sérum  antidiphté- 
tique  purifié  par  électro-osmose.  — ■  M.  Beind,  Etude  des 
ruptures  sous-cutanées  du  tendon  d’Achille.  — M.  GUEdE, 
Traitement  des  fractures  de  la  cavité  cotyloïde  avec  péné¬ 
tration  intrapelvienne  de  la  tête  fémorale  par  l’appareil 
de  Leveuf.  —  M.  Lai'ON,  Les  calcifications  périscapulo- 
humérale  et  leurs  traitements. 

24  Mars.  —  M.  Hershson,  Etude  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  pédiculées  de  l’isthme  du  gosier  de  l’hypophaiynx 
et  du  larynx.  —  M.  Y.  LE  GUEUT,  Etude  sur  la  variabilité 
des  espèces  microbiennes. 

A  louer.  —  Locaux  agencés  pour  cliniques,  laboratoires, 
centre  de  vaccination  ou  autres.  Quartier  Saint-Germain- 
des-Prés.  Tout  confort.  S’adresser  ;  7,  rue  du  Dragon, 
concierge. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  médieale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunÊo  :  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enf auts-Malades) ,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobEcourT  ;  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique  :  Les  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

24  Mars  au  2  Aviul.  —  Paris.  Grand-Palais  :  Semaine 
odontologique. 

25  Mars.  —  Départ  de  la  sixième  croisière  de  l’Asso¬ 
ciation  Guillaume  Budé. 

28  Mars.  —  Rabat.  Congrès  de  l’Association  français 
pour  l’avancement  des  sciences. 

lor  Avrie  — ■  Terre  Haute  (Ind.  U.  S.  A.).  Dernier 
délai  d'envoi  des  manuscrits  en  anglais  pour  le  concours 
avec  prix  de  300  dollars  organisé  parl’Association  amé¬ 
ricaine  pour  l'étude  du  goitre  (envoi  à  M.  J. -R.  Yung, 
M.  D.,  670  Cherry  St.,  Terre  Haute,  Ind.  U.  S.  A.). 

lorAvRli,.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  Vacance  de  la  chaire  de 
neuropsychiatrie,  médecine  légale,  législation,  adminis¬ 
tration, 

9  Avrii,.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3®  tri- 


9  Avril.  —  Paris.  Enseignement  de  puériculture 
pour  étudiants  et  docteurs  en  médecine,  par  M.  B .  Weill- 
Hallé. 

10  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  sauté,  i®r  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 

11  Avril.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  oto-rhino-lar5mgologique. 

13  Avril.  — ■  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  6®  année  (concours  1928) 
dans  les  services  hospitaliers. 

13  Avril.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Kantes. 

14  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  5®  année  (Concours  1929) 
dans  les  services  hospitaliers. 

14  Avril.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Caen. 

14  Avril.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  D®  DouuROW  :  Le  pneumothorax 
thérapeutique  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

16  Avril.  -  -  Paris.  Hôpital  Bellan.  Cours  de  pratique 
laryngologique  et  phoniatrique  par  M.  Jean  Tarneaud. 

16  Avril.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Séance  de 
l’école  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de 
la  région  de  Paris. 

17  Avril.  — •  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

17  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  4®  année  (Concours  1930) 
dans  les  services  hospitaliers. 

19  Avril.  --  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  3®  année  (Concours  1931) 
dans  les  services  hospitaliers. 

20  Avril.  -  Paris.  Hôpital  de  l'Hôtel-Dieu,  Cours  de 
perfectionnement  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
P'.  Terrien. 

23  Avril.  -  Paris.  Ouverture  d'un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  tube  digestif  par  M.  le 
professeur  Maurice  Villaret. 

22  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  Molink  :  La  transfusion  du  sang. 

23  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  13, 
Répartition  des  externes  de  2®  année  (concours  1932)  dans 
les'  services  hospitaliers. 
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CHRONIQUE 

Chirurgie  infantile  d’urgence,  parM.  Fèvre.  i  vol. 

de  452  pages  avec  iio  figures  Prix:  70  francs  {Masson 

et  C‘«.  éditeurs,  Paris). 

M.  Pèvre  vient  d’écrire  un  excellent  livre,  susceptible 
de  rendre  les  plus  grands  services  à  tous  les  chirurgiens 
et  plus  particulièrement  à  ceux  moins  entraînés  que  lui 
à  la  chirurgie  infantile.  Comme  le  dit  le  professeur  Om- 
brédanne  dans  sa  préface,  «  c'est  im  bon  livre,  un  livre  qui 
sauvera  des  vies  d'enfants  »  ;  n’est-ce  point  là  l’éloge 
le  plus  flatteur  pour  un  auteur  qui  nous  apporte  le  fruit 
de  l’expérience  acquise  par  sept  années  de  garde  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades  î 

Ees  premiers  chapitres  (généralités  pré-opératoires, 
opératoires  et  post-opératoires)  intéresseront  tous  les 
chirurgiens  appelés  à  pratiquer  cette  chirurgie  d’urgence 
si  difhcile,  car  nécessitant  la  décision  prompte,  sans  per¬ 
mettre  d’abandonner  la  minutie  des  soins,  minutie  de 
laquelle,  bien  souvent,  dépendra  le  succès.  I,e  chapitre  II 
est  consacré  au  crâne  et  à  la  face  ;  l’étude  des  fractures 
du  crâne  d’une  part,  l’étude  des  phlegmons  du  plancher 
buccal  d’autre  part,  retiendront  particulièrement  l’atten¬ 
tion.  Dans  le  chapitre  IV,  consacré  au  thorax,  on  trouvera, 
après  un  excellent  exposé  des  pleurésies  purulentes,  une 
étude  approfondie  des  péricardites.'  Ici  comme  là,  la 
technique  opératoire  est  exposée  avec  détails  et  préci¬ 
sions  ;  l’auteur  insiste  sur  le  rôle  capital  de  l’anesthésie 
locale  que  beaucoup  ont  l'habitude  —  à  tort  de  rejeter 
chez  l’enfant.  Le  chapitre  V,  réservé  à  l’abdomen  et  au 
tube  digestif,  contient  une  série  d’articles  du  plus  haut  in¬ 
térêt.  Après  étude  des  divers  traumatismes,  nous  ne 
sommes  point  étonnés,  vu  la  compétence  très  spéciale  de 
l’auteur,  de  trouver  un  article  de  près  de  soixante  pages 
sur  l’invagination  intestinale.  Après  une  excellente  étude 
clinique,  le  lecteur  trouvera  tous  les  détails  du  traitement 
le  lavement  baryté  avec  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients  ;  sa  technique  précise  ;  le  traitement  chirurgical 
d’autre  part  avecLous  ses  détails  de  technique.  L’appen¬ 
dicite  aiguë  occupe,  elle  aussi,  une  grande  place  ;  l’opéra¬ 
tion  précoce  y  est  chaudement  défendue,  comme  elle 
doit  l’être  ;  l’auteur  pose  en  principe  qu’au  moins  jus¬ 
qu’au  cinquème  jour  on  ne  doit  pas  tenter  le  refroidisse¬ 
ment.  Dans  l’exposé  de  technique  opératoire  nous  ne 
sommes  point  surpris  de  trouver  la  doctrine  de  fermeture 
immédiate  du  péritoine,  sauf  dans  certains  cas  bien  préci¬ 
sés  :  méthode  à  laquelle  nous  ne  saurions  pour  notre  part 
souscrire,  bien  convaincu  par  notre  expérience  de  la 
chirurgie  de  garde  que  l’on  n’a  jamais  à  regretter  un  large 
drainage  après  ablation  d’un  appendice  gangrené. 

Notre  attention  a  été  particulièrement  attirée  par  le 
chapitre  sur  les  péritonites  à  pneumocoques.  Tous  ceux 
qui  ont  assuré  le  service  de  garde  dans  nos  hôpitaux 
savent  combien  on  est  angoissé  devant  un  diagnostic 
hésitant  entre  une  appendicite  aiguë  et  une  péritonite  à 
pneumocoques.  «  Ce  qui  vaut  pour  le  diagnostic  de  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques,  c’est  le  faisceau  de  nombreux 
symptômes  dont  pas  un  à  lui  seul  n’est  caractéristique  »  1 
telle  est  la  conclusion  de  M.  Pèvre  ;  par  ailleurs  il  insiste 
sur  l'intérêt  de  l’anesthésie  locale  pour  pratiquer  l’inter¬ 
vention  exploratrice. 

Dans  le  chapitre  VI  consacré  aux  organes  génito-uri¬ 
naires  nous  trouvons  une  bonne  étude  du  syndrome  or¬ 
chite  aiguë  chez  l’enfant,  bien  connu  aujourd’hui  grâce  aux 
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travaux  d’Ombrédanne  et  de  son  école.  Dans  le  cha¬ 
pitre  VII  consacré  aux  membres  nous  trouvons  les  meil¬ 
leures  directives  sur  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë. 
Enfin  l’auteur  termine  son  livre  par  une  étude  des  malfor¬ 
mations  congénitales  pouvant  nécessiter  une  Intervention 
d’urgence  (occlusion,  hernies,  spina  biflda,  etc.). 

En  résumé,  excellent  livre  de  diagnostic  clinique  et  de 
thérapeutique  chirurgicale,  devant  être  possédé  par  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  et  aussi  par  beaucoup 
de  médecins  qui  y  puiseront  d’excellentes  directives. 

Louis  Michon. 

Formulaire  de  pratique  médicale  courante  à 
l’usaqe  des  médecins  p'"aticieu s,  par  MM.  Chtray 
et  Aubert-R.  Saumon  i  vol.  in-8  de  448  pages  Prix 
50  francs.  {Vigot  frères,  éditeurs, à  Paris). 

Il  y  a  lieu  de  féliciter  les  auteurs  de  s’être  attachés  à 
ces  questions  de  pratique  médicale  si  difficiles  à  résoudre 
d’une  façon  satisfaisante.  Ils  ont  évité  l’échec,  d’unç 
part  d’être  trop  complets  et  par  suite  diffus,  d’autre  part 
d’être  trop  concis  et,  pour  cette  raison,  d’une  compréhen¬ 
sion  difficile. 

Les  auteurs  ont  su,  dails  chaque  affection  qu’ils  envisa¬ 
gent,  donner  d’une  façon  précise  les  principales  direc¬ 
tives  du  traitement  à  mettre  en  oeuvre.  Ils  ont  indiqué 
peu  de  formules,  mais  celles  qu’ils  donnent  sont  simples. 
Les  questions  d’hygiène  du  malade,  de  diététique  sont 
envisagées  dans  un  paragraphe  spécial  pour  chaque 
maladie.  Les  agents  physiques,  la  crénothérapie  sont 
également  étudiés  quand  il  y  a  lieu. 

D’autre  part,  M.  Cliiray  et  ses  collaborateurs  ont  été 
bien  inspirés  de  consacrer  quelques  chapitres  aux  acci¬ 
dents  du  travail  et  de  leurs  rapports  avec  les  affections 
médicales,  aux  internements  pom-  aliénation  mentale, 
aux  certificats  médicaux,  etc.,  toutes  questions  pour 
lesquelles  le  médecin  est  souvent  embarrassé.  Il  puisera 
dans  ces  pages  des  conseils  pleins  de  bon  sens  pratique. 

Enfin  le  mode  de  présentation  des  affections  par  ordre 
alphabétique  ne  peut  que  rendre  plus  faciles  et  plus 
rapides  les  recherches  ;  nous  sommes  certain  que  cette 
manière  de  faire  sera  fort  appréciée  du  praticien. 

En  résumé,  le  Pormulaire  de  pratique  médicale  cou¬ 
rante  est  un  livre  concis,  clair,  très  au  point  et'  d’emploi 
facile  et  rapide.  Ce  sont  autant  de  qualités  qui  assureront 
sa  diffusion.  M.  DEUION. 

Recent progerdsin  Medicine  and  Surgery,  1  vol.  de 
368  pages,  publié  sous  la  direction  de  Sir  John  CouuiR 
[H. -K.  Lewis,  éditeur,  Londres). 

L’objet  de  ce  li'vre  a  été  de  rassembler  en  un  seul 
volume  un  exposé  rapide  des  progrès  réalisés  eu  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  depuis  la  fin  de  la  guerre. 

Il  se  co.mpose  de  21  monographies  qui  sont  l’œuvre 
dç  spécialistes  britanniques  hautement  qualifiés.  Le 
choix  des  sujets  a  été  guidé  par  le  désir  de  ne  rien  négliger 
des  nouveautés  importantes  et  par  celui  d’aider  le  prati¬ 
cien  dans  l’exercice  de  sa  pratique  journalière  en  lui 
signalant  les  acquisitions  qui  ont  fait  leurs  preuves  au 
point  de  'vue  du  diagnostic  ou  du  traitement. 

Il  est  évident  que  le  spécialiste  ne  trouvera  pas  grand'- 
chose  qui  lui  soit  inconnu  dans  lë  chapitre  traitant 
de  sa  propre  spécialité  :  mais,  dans  les  domaines  qui  ne 
sont  pas  le  sien,  il  aura  grand  intérêt  et  'grand  profit 
à  la  lecture  attentive  de  ce  livre  bourré  de  faits  et  qui 
donne  une  idée  claire  des  progrès  de  la  médecine  moderne. 


LÉ  SALÔN  DEâ  INDÉPENDANTS  DE  1934 

f  Suite  ) 

SaI,IvES  15  A  22  bis  (1921  à  1925). 

A  la  salle  15  on  trouvera  l’ensemble  de  Klein’Or, 
peintre  de  fresques  ;  une  nat-nre  morte  de  Medici 
aux  couleurs  exaltées  et  vibrantes  ;  une  excellente 
marine  à  Portivy  de  Georges  Carré,  et  une  tru¬ 
culente  avenue  de  Saint-Ouen,  page  parisienne 
bien  observée  d’un  populisme  sans  agaçante  pré¬ 
tention.  De  Marthe  Debasque,  un  carton  à  chapeaîi 
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décorées  de  drapeaux  ;  le  trës^^^tg^dkraf<  du 
sculpteur  Gimond,  par  Jules  Joëts,-et  sa  nature 
morte  à  la  table  de  cuisine,  peinte  dans  cette 
gamme  bleu  cendré  qui  enveloppe  de  poésie 
ses  œuvres  actuelles  ;  un  torse  de  Destrille,  un 
nu  au  bouquet  de  Thomsen,  et  une  petite  nature 
morte  à  la  malle  de  Dinet,  artiste  consciencieux 
et  sensible,  trop  méconnu. 

Des  salles  18,  19  et  20  ne  contiennent  guère 
([ue  de  rares  œuvres  de  cjualité,  mais  quelcpies-unes 


Ea  Seiue  à  Saiut-] 

vert  et  des  souliers  de  bal  joliment  harmonisés  ; 
de  Georges  Darel,  des  harengs  étincelants  et  sa 
tête  de  cheval  au  palefrenier,  œuvre  qui  classa  ce 
peintre  parmi  les  meilleurs  de  sa  génération. 
Deux  bonnes  natures  mortes  de  Chavenon,  dont 
la  modestie  n’a  d’égal  que  le  talent  sévère. 

Quelques  sculpteurs  de  qualité  :  un  beau  buste 
de  Marcel  Gimond  exprime  en  volumes  simples  et 
lignes  pures  la  tête  d’un  innocent.  Il  intéresse  les 
phrénologistes.  Un  phoque  de  Matéo  Hernandez 
confirme  son  beau  talent  d’animalier. 

V ensemble  de  Renefer,  paysagiste  à  la  facture 
sobre  qui  aime  les  paysages  simplifiés,  domine  la 
.salle  17,  où  l’on  trouve  encore  la  danseuse  à  la 
robe  rose  de  Paul  Charlemagne,  toute  vibrante 
sur  son  fond  vert,  et  sa  nature  morte  aux  pommes 


enis,  par  Renefer. 

sont  remarquables.  Lui  bel  arbre  de  Jean  Ber- 
jonneau,  qui  semble  prendre  plaisir  à  étudier  la 
forêt  ;  une  très  intéressante  composition  de 
Planson  :  les  Rois  au  café,  scène  parisienne  bien 
observée  et  dont  les  détails  sont  savoureux  ;  le 
modèle  d’Adrien  Holy,  un  de  nos  plus  beaux  colo¬ 
ristes  ;  dans  cette  toile  qui  représente  un  intérieur 
d’atelier,  l’artiste  a  séparé  avec  bonheur  un  groupe 
de  personnages  du  modèle  nu  du  peintre,  par  une 
table  ronde  sur  laquelle  chante  un  tapis  rouge. 
Des  tonalités  sont  accordées  avec  un  art  parfait 
et  les  résonances  se  répondent  comme  des  timbres 
d’orchestre.  Encore  un  sous-bois  lumineux  de 
M™®  Camax-Zoegger. 

Des  bustes  de  Demar,  Henry  Martinet,  CoUa- 
marini  font  honneur  à  la  jeune  sculpture  et  nous 
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conduisent  à  l'ensemble  de  Maurice  de  jLTinoii 
qui  a  sacrifié,  à  son  toür,  et  non  sans  talent,  à 
la  déesse  Taille-directe. 

vSAI,r,lC.S  21,  22,  22  his. 

On  découvrira,  en  cliercliant  bien,  de.s  rougets 
de  Paul  Brétry  ;  des  mannes  un  peu  lourdes  d’Au- 
gu.ste  Pierret,  évocateur  des  rochers  bretons  ; 
un  intéressant  nu  de  Péterelle  ;  un  paysage  de 
Durand-Rosé,  dramatique  sous  son  ciel  bleu-noir, 
et  du  même,  une  évocation  de  catastrophe  mi¬ 
nière,  groupement  de  figures  traitées  en  clair- 
obscur,  d’un  aspect  fleurant  également  le  drame. 
Aussi,  une  inondation  de  Poncelet  et  sa  lecture  du 
fait  divers,  composition  réaliste  dans  laciuelle 
l’artiste  place  à  ■  terre  une  mère  et  son  enfant 
lisant  le  journal.  Sujet  banal  que  ne  parvient  pas 
à  soutenir  sufiisamment  le  talent  de  ce  jeune 
peintre.  Des  fleurs  de  Van  Dongen  et  des 
poupées  dessinées  avec  une  rare  persév'érance  par 
Davergne  sont  également  à  retenir. 

Mané  Katz  et  ses  grands  tableaux  de  person¬ 
nages  juifs,  André  Claudot  et  ses  haleurs  chinois, 
si  rudement  évoqués,  et  sa  vieille  au  chat,  ont  un 
talent  bien  personnel,  l'un  fait  de  lyrisme  popu¬ 
laire  un  pèu  échevelé,  l’autre  de  concentration 
et  de  puissance.  Il  faut  signaler  encore  la  rétro¬ 
spective  Emile  Aider;  la  faniille  de  Pierre  Wagner 
peinte  studieusement  ;  les  paysages  de  neige 
d’Andfèy-Prévost,  avec  leurs  ciels  gris  plombé, 
et  surtôüt  cette  page  luxuriante,  débordante  de 
fantaisie,  cette  romance  faubourienne  de  Pierre 
Berjole,  qui  place  autour  de  l’accordéoniste,  ce 
roi  du  jour,  des  groupes  admirateurs  de  filles  de 
barrière.  Accord  rouge  et  vert  très  vibrant,  mais 
banal. 

Ive  14  juillet  de  Dreyfus  .Stern  nous  rappelle 
les  «  Jours  de  Fête  »  de  ces  dernières  années.  Il 
eût  pu  dioisir  une  œuvre  plus  représentative  de 
son  talent  sensible. 

Salles  23  a  30  (1926  à  1929). 

L'ensemble  de  Raiugo-Pelouse  donne  une  note 
de  tristesse  avec  ses  grands  champs  labourés  à 
perte  de  vue.  Cet  artiste  a  le  sens  de  ces  paysages 
agrestes  tant  soi  peu  désolés.  Il  en  tire  d’intéresr- 
•sants  accents.  Vaudou  expose  un  dormeur  sur  un 
banc  assez  bien  dessiné  C’est  une  de  ces  pages 
réalistes  qui  nous  ramène  au  temps  des  RoU  et 
des  Aider.  Raymond  Eeuillatte  est  en  progrès. 
Il  a  tort  de  vouloir  peindre  de  trop  grands  ta¬ 
bleaux.  Son  portrait  est  pourtant  agréable.  La 
grève  des  mariniers  de  Girard-Mond  est  évoquée 
non  sans  malice.  Le  couple  du  ptremier  plan  eût 


gagné  à  être  plus  appuyé  à  la  façon  des  idylles. 
Le  contraste  aurait  été  plus  grand  entre  cette 
atmosphère  de  paix  voulue  par  l’artiste  et  celle 
plus  tumultueuse  dont  on  se  fait  idée  pour  une 
grève.  Zinah  Gauthier  expose  un  portrait 

de  son  mari  dans  le(iuel  elle  a  mis  beaucoup  de  son 
cœur.  lœ  talent  de  M>“'-  Mezerovva  est  fait  de 
violence  et  de  souplesse,  et  ne  manque  ])a,s  d'un 
charme  prenant. 

Musicaliste,  IM.  Blanc-Gatti  a  tenté  d'exprimer 
la  vision  colorée  cpie  provoque  la  nouvelle  drogue 
à  la  mode  :  le  Peyotl.  Ses  arabesciues  sont  à  la  fois 
décoratives  et  colorées.  C’e.st  un  chercheur  qui 
mérite  notre  attention.  Le  jardin  de  Monet, 
de  M™'’  Hochedé,  est  peint  dans  la  tradition  du 
maître  de  Givern}-,  tandis  (jue  l’accident  de  che¬ 
min  de  fer  de  Jallot  n'e.st  qu'une  illustration  à 
grande  échelle.  Marcel  Jallot  peut  faire  mieux. 
Un  tableau  n'est  pas  un  croquis  ! 

L’ensemble  de  Jean  Hanau  n’est  pas  sans  qua¬ 
lité,  mais  est  d’une  sécheresse  désagréable.  Il 
sent  le  procédé,  encore  que  sqn  coloris  possède 
un  certain  attrait.  Micao  Kono  tient  à  être  le 
peintre  des  pécheresses.  L’arabesque  de  deux 
corps  enlacés  le  captive.  Soit  !  mais  pourquoi 
abuser  de  cette  couleur  de  fleurs  de  pêcher  qui 
convient  peut-être  à  la  blonde  mais  non  pas  à  la 
brune  ? 

La  famille  de  Constant  Le  Breton  nous  ramène 
au  grand  tableau  de  Salon,  C’est  net,  solide,  un 
peu  trop  sévère  peut-être,  bien  dessiné,  en  tout 
cas  une  œuvre. 

M.  Lefort  est  un  fabricant  de  souvenirs  de  Paris 
pour  voyageurs  fortunés.  Nul  mieux  que  lui  ne 
sait  rendre  avec  précision  l’aspect  d’un  monu¬ 
ment,  ni  de  la  foule  qui  l’environne.  Sa  Bourse  est 
le  prototype  des  œuvres  qu’il  expose.  Il  aura  droit 
plus  tard  à  une  petite  place  à  Carnavalet. 

Le  grand  paysage,  survolé  par  des  avions,  de 
M"‘®  Louise  Pascalis  est  aussi,  sous  une  autre 
forme,  du  document.  Je  préfère  ses  petits  ta¬ 
bleaux  pasteUisés  si  souples  de  facture,  et  parfois, 
si  poétiques. 

Avec  Georges  Cyr  nous  retrouvons  un  peintre 
véritable.  Chantre  des  quais  rouennais  et  des 
berges  de  Seine,  cet  artiste  sait  aussi,  quand  il 
le  veut,  peindre  de  belles  figures  de  femmes,  des 
nus,  et  même  un  très  joli  coq  blanc. 

Mogniat-Duclos  a  peint  aussi  deux  amies.  Mais 
il  a  trouvé  une  jolie  gamme  éteinte,  bleue,  rouge, 
verte,  pour  célébrer  leurs  noces.  De  M.  Robert 
Dausler,  un  élégant  portrait  de  Ch.  Barzel, 
critique  d’art,  secrétaire  des  amis  de  Chéret. 

Roger  Worms  donne  une  solide  nature  morte 
de  légumes  frais,  tandis  que  Robert  Villard  a  peint 
un  bien  joli  chemin  breton  écrasé  par  un  ciel  im- 
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mense  où  circulent  des  nuages  que  balaie  le  vent. 
Encore  des  compositions  étranges  de  M“e  Cbedel 
Wrobel.  Ee  sensible  bouquet  de  fleurs  de  Ee  Molt 
vaut  autant  que  sa  Salomé,  harmonie  rose  et 
bleue,  cependant  fort  délicate  et  composition 
intéressante.  Chapelain-Midÿ  est  un  étincelant 
coloriste  dont  le  raffinement  est  poussé  fort  loin. 
Son  portrait  de  femme  rousse,  à  la  capeline  violette, 
laisse  loin  derrière  lui  bien  des  tableaux  ayant 
plus  de  prétention,  il  vibre  sur  un  fond  jaune  d’or 
du  plus  bel  effet. 

Ea  salle  28  e.st  la  salle  de  Germain  Delatousche. 


Renoir,  de  Clairet-Mouillac  un  autre  nu  à  la  ligne 
agréable. 

Corbellini,  non  sans  talent,  commente  à  son 
tour  la  mort  du  romanichel.  Il  le  fait  avec  plus 
d’éclat  que  de  science  de  la  composition.  D’Eli¬ 
sabeth  Babin  une  maternité  un  peu  molle,  de 
Sykorski  un  nu  d’hépatique  aux  larges  formes,  de 
Jacline  Massé  un  gentil  portrait  de  jeune  fille  un 
peu  sec  ;  de  Jane  de  Heekeren  un  agréable  nu  assis. 

Saixes  30  A  36  (1930  à  1932). 

E’ensemble  important  de  François  Desnoyer 


Après  le  Paris  de  Eefort,  animé,  prétentieux, 
imposant,  luxueux,  voici  celui  du  peintre  des 
vieilles  rues,  un  peu  triste  dans  sa  grisaille  et  sa 
solitude,  mais  combien  plus  poétique  ! 

Près  de  lui  un  intérieur  d’artiste  de  Pierre  Pel- 
tier  et  surtout  une  figure  de,  couturière  endormie, 
d’une  solidité  si  rare,  d’uné  harmonie  si  sérieu¬ 
sement  étudiée  dans  une  gammé  froide  que  mes 
confrères  ne  la  verront  pas. 

Walch  est  un  fauve  d’aujourd’hui  qui  souligne 
les  formes  dans  un  esprit  caricatural  que  certains 
admirateurs  de  Daumier  goûteront  malgré  le 
tribut  d’estime  qu’il  semble  payer  à  Gromaire. 
De  Fontené  un  bal  animé,  de  Breuillaud  des  nus 
aux  lourdems  de  formes  rappelant  les  derniers 


doit  mettre  en  valeur  le  talent  original  de  ce 
peintre.  Ses  nus,  ses  figures,  ses  paysages,  ses 
portraits,  ont  un  attrait  très  spécial  :  celui  de  la 
couleur  pure  et  de  la  ligne  affirmée  comme  dans 
certains  vitraux.  Coloriste  audacieux,  mais  aimant 
la  dominante  rouge,  F.  Desnoyer  a  rapporté  de 
Tchéco-Slovaquie  des  figures  de  paysannes  vrai¬ 
ment  remarquables.  Il  expose  également  un  très 
bon  portrait  de  Georges  Cyr  et  des  paysages 
d’Albi. 

A  signaler  aussi  un  torse  solide  deSabourdin; 
une  vue  de  Saint-Malo  brillamment  enlevée  par 
A.  Bouquet  ;  des  icits  par  Ginette  Signac,  une 
■maison  à  Paris  par  Vandières  et  surtout  une  com. 
position  de  femmes  d  la  fontaine  par  Aujame,' 
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notation  espagnole  assez  heureuse  dans  ses  har¬ 
diesses. 

Ôn  s'arrêtera  devant  les  nus  de  Mirato,  le  faux 
Makowski  de  Bercovici,  mais  surtout  devant  le 
très  beau  mi  au  peignoir  rose  de  Clément  Serveau, 
d’une  pureté  de  lignes  admirable  et  clas¬ 
sique. 

A  la  salle  31  nous  ne  trouvons  guère  qu’un  por¬ 
trait  de  femme  à  robe  verte,  un  peu  lourdement 
peint  par  Mars,  une  danseuse  de  Corini,  d’un  des¬ 
sin  sec,  et  un  souple  nu  de  Bazaine. 

Gajo  Nasu  fait  revivre  le  paysage  japonais 
travaillé  avec  amour.  Ses  fleurs  de  montagne 
sont  donc  joliment  décoratives  et  son  paysage 
stylisé.  D’autres  œuvres  retiennent  l’attention 
parmi,  déjà,  bien  des  banalités  :  une  table  de  famille 
de  Patriarche  ;  deux  ternes  femmes  de  Jacque- 
mont  qui  ne  peut  arriver  à  faire  vibrer  la  chair  ; 
la  mariée  de  Bercot  qui  s’inspire  de  Walch  et 
accuse  son  parti  pris  caricatural  ;  une  vieille 
Bretonne,  bien  observée  par  M.  Prieur  qui  con¬ 
traste  par  son  vérisme  attendri  avec  l’excès  d’hu¬ 
mour  du  premier  ;  les  nus  d’hommes  de  Tauzin 
qui  galvaude  un  frais  talent  dans  des  sujets 
d^agréables  et  provocants  ,Testableaux  de  Kosloff, 
peintre  des  misères  juives,  dont  la  rétrospective 
est  honorable.  Ta  mort  de  l’acrobate  de  Derondeau 
est  un  des  meilleurs  faits  divers  du-  Salon.  Il  y  a 
du  mouvement  dans  ce  tableau,  assez  heureuse¬ 
ment  composé. 

Rottiier  jongle  avec  la  morale  courante  et  accuse 
les  parties  des  académies  qu’en  général  on  dis¬ 
simule.  jacq  Aubry  donne  un  charmant  portrait 
de  femme  à  la  toque  ;  Déopold  Pascal  est  le  peintre 
des  marines  argentées  et  des  grèves  désertes  au 
soir  mourant.  Sà  peinture  est  fraîche,  claire  et 
sensible  ;  une  douce  poésie  s’en  dégage  et  pousse 
à  la  rêverie  sentimentale. 

V Adam  et  Eve  et  la  ronde  de  nudistes  de  Rammy 
sont  .d’un  effet  grotesque  volontairement  amu¬ 
sant.  A  citer  une  marine  de  Toublanc,  une  Lcda 
toute  rose  de  Bédo,  une  odalisque  de  Simone  Mer- 
cadier,  des  azalées  de  Germaine  Ciboit  ;  un  paysage 
dans  le  Sud  oranais  de  Plumont,  et  de  E.  Guyonnet 
un  lapin  dépouillé  étudié  soigneusement  et  peint 
avec  simplicité  et  aisance.  Comme  sculpture, 
un  buste  intéressant  de  Marcel  Burel.  1/ ensemble 
de  René  Harboé  rehausse  ces  dernières  salles.  Son 
talent  souple  se  prête  à  merveiUe  aux  évocations 
un.  peu  faisandées  de  femmes  en  déshabillé  dans 
des  intérieurs  aux  fenêtres  mi-closes.  Ré  dessin 
est  souple;  les  harmonies  grises  et  roses,  un  peu 
salies,  ont  un  charme  pervers.  Un  tableatt  com¬ 
prenant  trois  figures  dans  un  intérieur  prouve  que 
R.  Harboé  peut  aller  un  peu  plus  loin  qu’à  l’ha¬ 


bitude,  quand  il  lé  désire.  C’^est  un  peintre  avec' 
lequel  il  faudra  compter. 

flALLES  37  A  43  (1933-Ï934). 

Une  génération  d’artistes  met  dix  ans  à  se 
décanter  ;  ne  nous  étonnons  donc  pas  si  les  der¬ 
nières  saUes  du  Salon  ne  contiennent  que  peu 
d’œuvres  très  remarquables,  puisqu’en  général 
elles  sont  composées  avec  des  tableaux  d’artistes 
très  jeunes. 

D’ensemble  de  Georges  Pacouil  domine  plu¬ 
sieurs  salles.  Cet  artiste  utilise  une  pâte  lourde, 
d’une  jolie  matière,  dont  la  gamme  habituelle 
est  rose  et  bistre.  Comme  beaucoup  de  jeunes 
peintres  de  sa  génération,  il  se  penche  avec  un 
plaisir  non  dissimulé  sur  des  intimités  féminines 
et  sur  des  scènes  populaires.  Son  accordéoniste 
de  bal-musette  est  typique.  Ses  petites  femmes 
très  haut  troussées  sont  un  peu  équivoques. 

Ernest  Marguinaud  donne  un  paysage  parisien 
par  temps  de  neige  d’une  atmosphère  délicate; 
Paul  Hannaux,  une  excellente  nature  morte  à  la 
raie  dont  l'harmonie  est  agréable  et  la  pâte  de 
qualité  ;  M^^®  Alice  Baillière  réussit  à  nous  inté¬ 
resser  avec  une  marine  pleine  de  charme  dont  les 
voiles  claquent  au  vent  et  une  excellente  vue  de 
l’avenue'  Trespoey  à  Pau  dont  la  distinction  est 
louable  ;  cette  jeune  artiste  fait  preuvé  :dè  beau¬ 
coup  de  sentiment  et  d’une  vision  sensible  de 
la  nature  ;  Christian  Caillard,  un  paysage _  au  bord 
de  la  Loire,  peint  avec  verve;  Raphaël  Du- 
rancamps,  d’un  dessin  ferme,  compose  une  course 
de  taureaux;  M®®  Henriette  Pillon  exposé  un  nu 
un  peu  sec,  mais  agréable  ;  Pino  délia  Selva,  un 
buste  de  femme  aux  formes  capiteuses  ;  Echegaray, 
un  très  lumineux  paysage  printanier  d’un  coloris 
assez  violent  ;  André  Peuvrier,  des  rochers  à 
Ploumanach.ffe  citerai  encore  l’ensemble  du  Japo¬ 
nais  Oguis  qui  exprime  lyriquement  le  pathétisme 
des  vieilles  .boutiques  faubouriennes;  la  nature 
morte  de  Notnac  ;  la  jour  de  réception  d’Yves 
Brayer,  un  de  nos  jeunes  plein  d’avenir  et  dont 
le  métier  est  déjà  considérable;  enfin,  d’Ortega, 
une  grande  baignade  dans  un  port,  haute  en  coii- 
leurs,  et  de  Roger  Mathias  ün  bon  paysage  rus¬ 
tique  au  pays  basque.  Pour  mémoire  :  lè  tableau 
surréaliste  de  Salvador  Dali  dont  les  intentions 
dépassent  lés  moyens  d’expression,  bien  que 
d’aucuns  le  considèrent  comme  un  chef-d’œuvre 
d’art  moderne. 

Un  ensemble  de  sculptures  de  René  Pajot 
nous  rappelle  que  les  sculpteurs  font  aussi  partie 
des  Indépendants,  et  qu’Emile  Verhaeren,  dont  il 
expose  le  buste,  fut  un  grand  poète  lyrique. 

Georges  TcIrpin. 
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IL  N’EST  PAS  D’ENFANTS  PARESSEUX 
(TOUS  POUR  L’ENFANT) 

Par  le  D'  MOLINÉRY 

Tout  récemment,  dans  la  grande  salle  de  la 
mairie  du  sixième,  en  présence  d'un  auditoire 
d’élite,  présidé  par  le  conseiller  municipal  de  cet 
arrondissement,  le  colonel  Ferrandi,  M.  le  D"’  Moli- 
néry,  qui  depuis  plus  de  vingt  années  mène  une 
ardente  campagne  en  faveur  d’une  «  politique  » 
de  l’enfance,  a  fait  une  conférence,  du  plus  haut  ■ 
intérêt,  sur  ce  sujet  passionnant  :  Il  n’est  -pas 
d’c7ifa7its  -paresseux  ;  ceux  que  l’on  désigne  comme 
tels  ont  reçu  cette  qualification,  u^iiqiictnent, 
parce  que  parents,  maîtres  et  médecins  «  ont  eu 
la  paresse  »  de  recherclier  les  causes  de  ce  grave 
défaut. 

Le  D^'  Molinéry,  directeur  scientifique  des 
Établissements  thermaux  de  Luchon,  et  à  qui  l’on 
doit  la  généralisation  en  h'rance  et  à  l'Étranger 
du  ther-mo-climatismc  social,  n’a  pas  de  peine  à 
démontrer  que  si  les  parents  avaient  suivi  les 


instructions  données  si  judicieusement  à  Thlcole 
des  Parents  de  Le  Brun  et  Camus,  .si  les, 

enfants  avaient  fréquenté  les  Jardins  d’enfants, 
dont  h'anta  a  été  —  et  est  -  -  avec  M“'*'  Audol- 
lent,  la  protagoniste  ;  si,  enfin,  le  médecin  de  la 
Maternelle,  de  l’École,  du  Lycée,  du  Collège,  de 
toutes  les  institutions  qui  s’occupent  de  l’enfant, 
avait  été  en  étroite  collaboration  avec  les  parents 
et  les  maîtres,  il  n’y  aurait  plus  jamais  d’enfant 
paresseux,  puisque  l’on  aurait,  dès  le  début, 
dépisté  les  causes  anatomiques,  physio-patho¬ 
logiques  qui  ont  provoqué  cet  état  ;  on  eût  donné 
les  extraits  de  glandes  endocrines  si  utiles  dans 
l’enfance,  au  cours  de  la  formation,  à  la  période 
prépubère,  on  eût  transfortne  le  tempérament  qui 
fait  le  lit  au  caractère. 

Cette  conférence,  très  attenti\'ement  écoutée, 
a  produit  une  profonde  impression  sur  l’assemblée. 
Nul  doute  que  les  recteurs  d’Académie,  si  avertis 
à  l’heure  présente  des  besoins  de  l’enfance, 
n’accordent  toute  leur  attention  au  mouvement 
dont  le  D’’  Molinéry  o.st  l’un  des  propagandistes. 


L’Opothérapie  Osseuse 
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LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
FRAIS  DE  DERNIÈRE  MALADIE 

Il  arrive  que  des  médecins,  non  seulement  ne 
sont  pas  payés  de  leurs  honoraires,  mais  ne  trou¬ 
vent,  quand  ils  ont  enfin  un  titre  exécutoire, 
qu’un  débiteur  insolvable. 

lyorsque  ce  débiteur  est  en  déconfiture  et  quand 
il  a  plusieurs  créanciers,  on  ouvre  une  contribu¬ 
tion  pour  partager  entre  les  ayants  droit  l’actif 
trouvé  dans  la  succession  du  malade  défaülant. 
Quand  le  médecin  a  soigné  son  client  jusqu’à  la 
mort,  il  a  droit  d’être  colloqué  par  privilège  aux 
termes  de  l’article  2101  du  Code  civil,  mais  il 
arrive  qu’au  cours  de  cette  procédure  de  contri¬ 
bution,  le  médecin  oublie  de  se  réclamer  de  son 
droit  au  privilège,  et  la  question  s’est  posée  de 
savoir  si,  dans  ce  cas,  ü  a  le  droit  de  contester 
le  règlement  provisoire  de  la  contribution,  de 
façon  à  pouvoir  être  payé  par  privilège. 

Il  arrive  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  que 
quand  le  fisc  est  payé  il  ne  reste  plus  rien  pour  les 
autres  créanciers,  quand  ceux-ci  ne  sont  pas  pri¬ 
vilégiés.  Il  y  a  donc  un  intérêt  pratique  impor¬ 


tant  à  ce  que  le  médecin  obtienne  d’être  colloqué 
par  privilège. 

Un  malade  était  mort,  laissant  une  situation 
difficile.  Un  administrateur  provisoire  de  la  suc¬ 
cession  avait  été  désigné  et  les  créanciers  avaient 
produit.  Le  D'’  L...  produisit  devant  le  juge  com¬ 
missaire  à  fin  de  collocation  «  selon  ses  droits  ». 
Mais  il  ne  faisait  pas  mention  du  caractère  privi¬ 
légié  de  sa  créance  et  il  ne  fut  colloqué  qu’au  cen¬ 
time  le  franc,  c’est-à-dire  qu’il  n’avait  droit  à  rien, 
l’actif  étant  entièrement  absorbé  par  les  créan¬ 
ciers  privilégiés. 

La  situation  du  médecin  n’était  pas  régulière, 
car,  aux  termes  des  articles  660  et  661  du  Code 
de  procédure  civüe,  toute  demande  à  fin  de  pri¬ 
vilège  doit  être  contenue  dans  l’acte  de  produc¬ 
tion,  et  cet  acte  doit  être  déposé  dans  le  mois  de 
la  sommation  délivrée  aux  créanciers,  à  peine  de 
forclusion.  Ainsi  la  demande  à  fin  de  privilège 
devant  être  formée  dans  le  mois  de  la  somma¬ 
tion  de  produire  et  les  créanciers  produisant 
ayant,  passé  ce  délai,  un  droit  acquis  sur  les 
sommes  en  distribution,  à  l’exclusion  des  créances 
pour  lesquelles  il  n’a  pas  été  produit,  les  droits  des 
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parties  devaient  être  considérés  coinnie  définitive¬ 
ment  établis,  et  le  tribunal  ne  pouvait  relever  le  mé¬ 
decin  créancier  de  la  forclusion  prononcée  par  la  loi 
au  préjudice  des  droits  acquis  des  autres  créanciers. 

Par  conséquent,  le  tribunal  devant  lequel  le 
Di’  L...  contestait  le  règlement  provisoire  et  de¬ 
mandait  d’être  colloqué  par  inivüège,  rejeta  comme 
mal  fondée  la  réclamation  du  médecin. 

C’est  dans  ce  sens  que  s’est  prononcé  le  tribunal 
de  la  Seine,  par  jugement  du  23  novembre  1932 
{Gaz.  Trib.  9  juillet  1933). 

be  D*'  L...  fit  appel  de  cette  décision  devant  la 
■z'^  chambre  de  la  Cour  qui,  par  arrêt  du  15  mai 
1933,  a  infirmé  le  jugement  rendu  par  le  tribunal. 

Rn  effet,  la  demande  en  collocation  par  privi¬ 
lège  peut  être  faite  même  postérieurement  à 
l’acte  de  production,  cette  demande  de  privilège 
devant  être  considérée  comme  un  complément  de 
l’acte  de  production  et  pouvant  à  ce  titre  être 
faite  jusqu'au  règlement  définitif. 

Dès  lors,  en  demandant  à  être  «  collociué  selon 
ses  droits  «  et  en  produisant  les  pièces  justifica¬ 
tives  de  son  privilège  à  l’appui  de  sa  production. 


puis  en  précisant  ultérieurement  ses  prétentions 
au  privilège  par  un  dire  de  contestation,  le  I)''  R.... 
loin  d’être  forclos,  avait  au  contraire  obéi  aux 
prescriptions  de  la  loi  et  il  devait  être  colloqué  par 
privilège,  comme  deux  autres  médecins  également 
créanciers  qui  se  trouvaient  privilégiés  pour  les 
mêmes  causes. 

Ra  Cour  de  Paris  a  fait  droit  à  cette  réclamation 
du  médecin  ;  elle  a  déclaré  (]u’il  n’était  nullement 
forclos  dans  sa  demande  de  privilège  et  qu’il  de¬ 
vait  être  considéré  comme  un  créancier  privilé¬ 
gié. 

Cette  solution  de  la  Cour  est  conforme  à  la  lé¬ 
gislation  actuelle  c[ui  tend  à  ne  pas  user  de  rigueur 
en  matière  de  nullité. 

C’est  avec  raison  (jue  la  Cour  a  estimé  que  la 
production  ayant  été  faite  en  temps  voulu  par  le 
médecin  qui  y  avait  joint  les  pièces  justificatives 
du  droit  au  privilège,  il  était  possible  de  compléter 
la  production  par  une  demande  expresse  de  privi¬ 
lège  et  de  contester  le  règlement  provisoire. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS 

.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  193^. 

il.  1-AURE  donne  lecture  du  discour.s  qu'il  a  prononcé 
au  nom  de  l'Académie,  aux  obsèques  de  il.  le  professeur 

A  propos  du  magnésium.  il.  l)i;i,nn'r,  daii.sunepre- 
mière  communication,  étudie  le  rôle  du  magnésium  dans 
l’agriculture  et  dans  la  cuisine.  Dans  une  seconde  commu¬ 
nication  faite  en  collaboration  avec  il.  Robinet,  il  étudie 
les  rapports  des  terrains  magnésiens  et  du  cancer. 

Election.  —  D’Académie  procède  à  l'élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  5''  division  (médecine 
vétérinaire) . 

De  classement  des  candidats  est  le  suivant  :  l')n  pre¬ 
mière  ligne  ;  MM.  Bridré  (d’Alger)  et  Velu  (de  Casa¬ 
blanca).  Du  deuxième  ligne,  ex  eequo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Bail  (de  Dyon)  ;  Cuillé  (de  'l'oulouse)  ; 
Donatien  (d'Alger)  et  Sendrail  (de  'l'oulouse). 

Première  élection  :  votants  Mi,  majorité  34  ;  il.  Bridré, 
63  voix,  élu  ;  M.  .Sendrail,  2  voix  ;  il.  Velu,  i  voix. 

Deuxième  élection  :  votants  65.,  majorité  33  :  M.  Velu, 
53  voix,  élu  ;  M.  Sendrail,  (;  voix  ;  M.  Bail,  2  voix  ; 
bulletins  blancs,  3  ;  1)ulletin  nul  :  1 . 

Vacances  de  Pâques.  Il  h'y  aura  pas  de  séance  le 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  mars  1934. 

Myosite  blennorragique.  •  -  MM.  C.vrnoT,  C.aroli  et 
Maison  rapportent  un  cas  de  myosite  du  bice])S  survenue 
aü  dixième  jour  d'une  blennorragie  et  ayant  évolué 
spontanément  vers  la  guérison.  Ils  insistent  sur  la  dureté 
de  ces  myosites  qui  donnent  l’aspect  d’un  ostéome. 

Fièvre  boutonneuse  grave  à  début  conjonctival  ;  forme 
délirante  ataxo-adynamique  ;  abcès  de  fixation  et  sérum 
de  convalescent.  Guérison.  —  MM.  CIimiiert,  Andri'îoi.i, 
Houssiaux  et  FourEST  (Cannes). 

Le  mécanisme  physiologique  de  l’action  hypotensive 
du  venin  de  cobra.  —  MM.  Daionee-Dav.vsï'ine,  M"''  I,ISE 
Wurmsër  et  N. -T.  K0RESSIO,s  ont  étudié  les  variations 
de  la  pression  artérielle  iutracarotidienne  du  lapin  afin 
d’éclairer  le  mécanisme  de  l’action  hypotensive  du  venin 
de  cobra.  Ils  ont  noté  que  cette  action  hypotensive  est 
des  plus  nette  lorsqu’on  injecte  au  lapin  un  cinquantième 
de  milligramme  de  venin  de  cobra  par  kilogramme  de 
poids  d’animal.  Dlle  persiste  après  suppression  physiolo¬ 
gique  du  vague,  par  vagotomie  double  ou  jiar  injection 
d’atropine.  D’action  hyperten.sivc  de  l’adrénaline  est 
diminuée  après  injection  de  venin.  Ils  concluent  cpie  le 
venin  de  eobra  possède  une  action  élective  sur  les  vais¬ 
seaux  périphériques  indépendamment  du  vague. 

Indications  de  l’emploi  du  venin  de  cobra  dans  le  trai¬ 
tement  des  algies  cancéreuses.  -  MM.  Daigneb-Davas- 
ïlNE  et  N.-T.  Korkssio.s,  après  avoir  rapporté  les  obser¬ 
vations  de  25  malades,  sur  un  ensemble  de  Oo  malades 
traités  au  venin  de  cobra  pour  des  algies  cancéreuses 
concluent  : 

i»  Que  le  venin  de  cobra  produit  une  sédation  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  avec  ou  sans  période  de  recrudes¬ 
cence  précoce  et  passagère  des  douleurs.  Ses  effets  sont 
durables,  dans  les  cas  où  il  est  appelé  a  agir. 


SAVANTES 

2“  Il  convient  de  déterminer,  pour  chaque  malade,  la 
dose  utile  de  venin  qu’il  devient  inutile,  par  la  suite,  de 
dépasser. 

3»  Dans  certains  cas  de  compressions  très  fortes  des 
plexus  nerveux,  le  venin  de  cobra  est  inopérant.  Il  y  a 
donc  lieu  de  faire  un  examen  très  critique  des  symp¬ 
tômes  des  malades  pour  po.ser  les  indications  et  les  contre 
indications  de  son  emploi. 

4“  D’action  du  venin  de  cobra  sur  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques  explique  la  diminution  de  certains  oedèmes. 
Cette  action  peut  expliquer  également  la  diminution  des 
douleurs  qui  sont  tuirfois  dues  à  l’engorgement  des  tissus 
]jéritumoraux. 

3“  D’action  lytique  du  venin  de  cobra  sur  lu  cellule 
tumorale  n’a  ])as  été  observée  iKir  eux  sur  le  cancer 
humain . 

Les  lendemains  de  la  splénectomie.  -  MM.  Dtienne 
Chabrüi.  et  Marcei,  Caciiin  rapjiortent  deux  observa¬ 
tions  de  cirrhoses  hypertrophiques  survenues  l’une  et 
l’autre  chez  deux  jeunes  femmes  dont  ou  avait  enlevé  la 
grosse  rate  trois  et  six  ans  auparavant  avec  le  diagnostic 
de  splénomégalie  ])rimitive  dans  le  but  d’enrayer  l’évolu¬ 
tion  d’une  maladie  de  Banti.  Ils  relatent  à  ce  propos  les 
enseignements  de  leur  statistique  ])cr.sonnellc  de  .sjilé- 
nectomies. 

Les  suites  opératoires  furent  très  brillantes  dans  les 
cinq  observations  d’anémie  splénique  ictérigène  qu’ils 
ont  recueillies  depuis  1912.  Aucun  de  ces  malades  ne  pré¬ 
sente  de  cirrhose  du  foie.  De  premier,  observé  .'avec 
MM.  Gilbert  et  Henri  Bénard,  futopéréparM. Hartmann 
à  une  épotpie  où  la  s])lénectomie  dans  l’ictère  chronique 
splénomégalique  ne  comptait  à  son  actif  que  huit  obser¬ 
vations  étrangères. 

D’intervention  chirurgicale  est  légitime  lorsqu’on  est 
eu  présence  d’hémorragies  gastritiues  abondantes  et 
répétées  survenant  au  cours  d’une  splénomégalie  primi¬ 
tive,  sans  cirrhose  et  sans  lésions  apparentes  du  système 
porte.  Da  malade  de  MM.  Chabrol,  M:iximim  et  Porin 
qui  fut  opérée  en  novembre  1931  par  M.  Bergeret  jouit 
toujours  d’une  santé  excellente. 

IvCS  auteurs  estiment  que  la  décision  opératoire  est 
autrement  lourde  de  resjjonsabilités  lorsqu’on  est  eu  pré¬ 
sence  d’un  cirrhotique  qui  saigne.  On  ne  doit  jamais 
oublier  par  ailleurs  (pi’en  l’absence  d’hémorragies  redou¬ 
tables  la  majorité  des  cirrhoses  hypertrophiques  évoluent 
spontanément  vers  la  guérison. 

Da  splénectomie  suffit-elle  à  enrayer  la  sclérose  pro¬ 
gressive  du  foie  qui  caractérise  lu  maladie  de  Banti  ? 
Des  auteurs  se  gardent  de  conclure  sur  l’impression  de 
deux  échecs  jjersonnels.  Ils  iienseut  toutefois  que  devant 
une  thromho-phlébite  avérée  du  sy'stème  porte  la  splé¬ 
nectomie  fait  courir  au  malade  un  très  gros  risque  pour 
le  priver  peut-être  inqirudemment  d’un  précieux  réser¬ 
voir  de  sûreté.  Ils  rappellent  à  ce  propos  l’observation 
d’iui  médecin  i)orteur  d’une  grosse  rate  dont  l’ascite  et 
les  hématémèse  régressèrent  sans  intervention  et  dont  la 
guérison  apparente  fut  contrôlée  par  MM.  Chabrol  et 
Henri  Bénard  durant  un  laps  de  temps  de  quinze  années. 

Trois  cas  d’intoxloation  oxycarbonée.  Délires  confu  - 
slonnel  et  hallucinatoire  visuel.  —  M.  G.  Caussade  rap¬ 
porte  trois  observations  dans  lesquelles,  durant  la  der¬ 
nière  guerre,  trois  hommes  placés  dans  des  conditions 
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identiques  (abri  pour  mitrailleuses,  âge,  vêtements, 
absence  de  toute  tare  et  de  toute  intoxication)  ont 
éprouvé,  à  la  suite  d'un  bombardement  intensif,  de  la 
durée  d'une  demi-beure,  des  phénomènes  différents  sur¬ 
venus  après  des  délais  différents  (un  quart,  une  demie, 
trois  quarts  d'heure).  Chez  l'un  des  sujets,  le  premier 
Intoxiqué,  la  stupeur  qui  prédomina  succéda  à  une  cépha¬ 
lée  violente.  Chez  les  deux  autres,  les  plus  éprouvés,  un 
délire  aigu  fut  la  première  manifestation  de  l’intoxica¬ 
tion.  Chez  l'un,  il  s’agit  d’une  confusion  mentale  qui 
évolua  en  deux  temps  inégaux  :  une  heure,  puis  quarante- 
huit  heures  avec  une  période  intercalaire  de  coma  qui 
dura  six  heures.  Guérison  complète  ;  mais  persistance  le 
troisième  jour  de  CO  dans  le  sang.  Amnésie  d'abord  rétro¬ 
grade,  puis  antérograde.  Chez  l’autre,  Içs  troubles  men¬ 
taux  furent  aussi  les  premiers  phénomènes  ;  ils  consis¬ 
tèrent  surtout  en  un  déUre  hallucinatoire  visuel,  sans 
idées  terrifiantes,  de  la  durée  de  dix-huit  heures,  entre¬ 
coupé  par  une  rémission  de  six  heures,  et  compliqué 
d’amaurose  ;  celle-ci,  d'abord  absolue,  s’améliorait  au 
bout  de  trois  jours.  Amnésie  antérograde.  Dans  les  trois 
cas,  aucun  trouble  moteur  —  et  guérison  par  les  saignées 
répétées  et  des  inhalations  d’oxygène,  sous  pression .  Faut-il 
mettre  toutes,  ces  manifestations  sur  le  compte  de  l’as¬ 
phyxie  comme  tendent  à  le  prouver  les  pubUcations  de 
Duvoir  et  H.  Desoille  ?  Même  l’amaurose,  pour  laquelle 
on  pourrait  invoquer  à  la  rigueur  les  toxines  d’anaéro- 
blose  et  l’action  des  gaz  CO*,  H,  Az  H“  ? 

M.  LÊvy-Valensi  a  déjà  signalé  l’amaurose  dans 
l’intoxication  oxycarbonée  et  l’attribue  à  des  hémorra¬ 
gies  périnerveüses.  Da  fréquence  des  troubles  psychiques 
dans  l’intoxication  oxycarbonée  est  bien  connue. 

La  formol-opaclficatlon  à  Paris.  —  MM.  J.  Troisikr  et 
M.  BariéTy  ont  recherché  la .  formol-opaclficatlon  sur 
le  sérum  de  312  malades.  6  fois  seulement  cette  réaction 
s’est  montrée  positive,  chez  des  malades  indemnes  de 
leishmaniose. 

Il  ressort  de  cette  statistique  que  la  valeur  de  cette 
réaction  pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  viscérale 
est  considérable  :  les  causes  d’erreur  ne  dépassent  pas  2  p. 
100,  à  Paris  tout  aumoins. 

Encéphalite  léthargique  à  forme  ondulante  anormale¬ 
ment  prolongée.  —  MM.  Louis  Ramond  et  Georges 
Boudin  rapportent  l’observation  d’nne  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans  chez  laquelle  une  encéphalite  léthar¬ 
gique  n’a  cessé  d’évoluer  depuis  six  ans  d’une  façon 
irrégulière  par  poussées  évolutives,  au  nombre  de  vingt- 
neuf  au  total,  séparées  pardesintervallesdeparfaitesanté. 

Soléroderlme  avec  concrétions  calcaires  (syndrome  de  . 
Thlblerge-Welssenbach)  associée  à  une  atrophie  cutanée. 
Parathyroïdectomie.  —  MM.  G.  Basch,  R.  Leibovici,  A. 
Durupx  et  M"»®  M.  Basch  présentent  tme  malade  de 
quarante-trois  ans  atteinte  depuis  quinze  ans  d’un  syn¬ 
drome  de  Raynaud  très  accentué,  et  chez  laquelle  on 
met  en  évidence  de  nombreux  dépôts  calcaires  aux  doigts, 
aux  coudes  et  aux  genoux.  Les  lésions  cutanées  présen¬ 
tées  par  cette  femme  sont  complexes  et  consistent  en 
sclérodermie  et  en  atrophie  cutanée  à  type  de  poïkilo¬ 
dermie  atrophiante  réticulaire  de  Petges  et  Cléjat,  pré¬ 


dominant  à  la  face  et  aux  parties  latérales  du  cou.  L'asso. 
ciation  de  ces  deux  symptômes  démontre  une  fols  de 
plus  la  parenté  qu’il  y  a  entre  les  diverses  réactions  du 
tissu  conjonctif  qui  favorisent  la  précipitation  des  sels 
calcaires  (sclérodermie  et  atrophie  cutanée).  L’hyper¬ 
calcémie  est  très  modérée,  entre  o«r,io9  et  o»‘',io5.  Les 
résultats  de  l’interférométrie  traduisent  surtout  les 
troubles  d’insuffisance  ovarienne  présentés  par  la  malade. 
En  raison  de  l’importance  des  troubles  fonctionnels,  on 
fait  une  parathyroïdectomie  droite,  associée  à  une  sym¬ 
pathectomie  humérale  ;  cette  opération  a  eu  im  résultat 
favorable  Immédiat  sur  le  syndrome  de  Raynaud. 

La  séance  du  8  juin  sera  consacrée  à  la  question  sui¬ 
vante  :  Les  granuHes  froides. 

Jean  Lereboueuet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  mars  1934. 

Péritonite  biiiaire.  M.  Y.  DEEAGENIÈRE  a  observé  une 
péritonite  biliaire  chez  une  femme  qui  n’avait  plus  de 
vésicule,  avec  des  taches  de  cytostéatonécrose. 

Amputation  interscapulo-thoraolque.  —  M,  Predex 
pense  que  pour  éviter  la  paralysie  du  grand  dentelé,  il 
suffit,  au  lieu  de  désinsérer  ce  muscle,  de  garder  une  lan¬ 
guette  le  long  du  bord  interne  de  l’omoplate. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  Hardouin  (de  Rennes) 
a  observé  un  nouveau  cas  de  cette  curieuse  affection. 

Cancer  de  l’appendice.  —  M.  Hardouin  a  opéré  im 
cas  de  cette  maladie  chez  un  enfant  de  treize  ans. 

M.  Moueonguex  rappelle  l’existence  de  carcinoïdes  de 
l’appendice  qui  ne  sont  pas  des  cancers. 

M.  Barxhéeemy  a  enlevé  im  appendice  en  pensant  à 
une  affection  subaiguë  ;  l’examen  histologique  démontra 
le  néoplasme. 

Résection  diaphysalre  dans  l’ostéomyélite.  —  M.  LE- 
VEUlf  rapporte  ce  travail  de  M.  Oberxhur,  qui  concerne 
Il  cas.  Deux  ont  été  suivis  de  mort  par  septicémie  ; 
parmi  les  autres,  l’un  concerne  une  fracture  spontanée 
ostéomyélitlque,  deux  des  ostéomyélites  avec  arthrites 
suppurées  ;  les  dernières  des  ostéomyélites  graves.  Un 
seul  cas  n’a  pas  présenté  de  régénération  osseuse,  mais  il 
avait  été  soigné  par  des  antiseptiques. 

M.  PROUSX  estime  qu’en  dehors  du  périoste,  les  extré¬ 
mités  osseuses  jouent  leur  rôle  dans  cette  régénération  : 
lorsqu’on  fait  une  résection  costale  sous-périostée,  en  sup¬ 
primant  les  deux  extrémités  osseuses,  la  régénération 
osseuse  ne  se  fait  pas. 

M.  SORREE  rappelle  un  cas  où  le  cartilage  d’accroisse¬ 
ment  a  joué  un  rôle  important  dans  la  régénération. 

Syndrome  de  Volkmann  du  membre  inférieur.  — 
M.  Prousi  rapporte  cette  observation  de  M.  Dieueapjé: 
(de  Toulouse).  Il  y  eut,  après  ligature  de  Partère  fémorale, 
une  rétraction  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe.  Une 
sympathectomie  autour  de  l’artère  Iliaque  externe  permit 
d’obtenir  la  guérison.  Le  rapporteur  rappelle  l’efficacité 
particulièrement  grande  de  l’artériectomie. 

Cancer  de  la  parotide.  —  MM.  Worms  et  Weiss  ont 
enlevé  la  glande  et  ont  constaté  que  la  paralysie  faciale 
avait  disparu  progressivement. 

Henri  Redon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  mars  1934. 

Processus  de  sécrétion  neuronale  dans  les  noyaux  végé¬ 
tatifs  de  l'hypothalamus  chez  l’homme.  La  «  neuricri¬ 
nie  I).  — ■  MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  repris  l’étude, 
chez  l'homme,  de  la  sécrétion  neuronale  des  noyaux  de 
l’hypothalamus  qui  a  été  observée  notamment  chez  les 
batraciens  et  les  poissons  par  certains  auteurs  (Poppi, 
Scharrer).  Cette  étude  leur  a  montré  que  le  pouvoir  secré¬ 
toire  des  neurones  végétatifs  de  l’hypothalamus  peut  être 
distingué  nettement  de  la  neurocrinie  hypophyso-hypo- 
thalamique. 

Pour  bien  préciser  qu’il  ne  s’agit  pas  seidement  de 
«  sécrétion  endonerveuse  »  (neiuocrinie),  mais  encore  de 
secrétion  d’origine  nerveuse,  les  auteurs  proposent  d’appe¬ 
ler  ce  processus  :  neuricrinie. 

Ces  constatations  paraissent  indiquer  que  le  fonction¬ 
nement  nerveux  libère  des  principes  actifs,  non  seule¬ 
ment  à  la  périphérie  (sympathine,  substance  vagale), 
mais  encore  dans  les  centres  nerveux.  Il  s’agit  probable¬ 
ment  d’un  processus  général  qui  aboutit  à  l’élaboration 
de  substances  que  les  auteurs  proposent  de  dénommer 
neuro-hormones  périphériques  et  neuro-hormones  centrales. 
Le  complexe  hypothalamo-hypophysaire  serait  ainsi 
doué  —  en  plus,  des  mécanismes  nerveux  direct,  hormo¬ 
nal  direct,  neuro-hormonal  et  hormono-neural,  —  d’un 
cinquième  mode  d’action,  c’est-à-dire  d’une  sécrétion 
d’origine  nerveuse  :  la  neuricrinie. 

L’épreUve  de  l’hypoglycémie  Insulinlque  chez  les 
hypertendus.  ^  MM.  Marcel  LabbL,  Boulin  et  Escalier 
ont  pratiqué  l’épreuVe  d’hypoglycémie  insulinlque  chez 
huit  hypertendus.  Le  pourcentage  d’abaissement  de  la 
glycémie  a  varié,  comme  chez  le  sujet  normal,  dans  des 
limites  assez  larges,  de  27  p.  100  à  80  p.  100.  Le  taux 
moyen,  58  p.  100,  s’est  montré  très  voisin  du  taux  moyen 
normal,  53  p.  100.  Les  hypertendus  paraissent  donc  pré¬ 
senter  une  sensibilité  à  l’insuline  approximativement 
normale. 

Recherches  sur  la  subordination  nerveuse.  —  M.  et 
M“  “  A  .Chauchard  et  M.  Paul  Chauchard,  à  lasuite  d’une 
nouvelle  série  de  recherches  sur  ce  sujet,  montrent  qu’une 
étude  de  la  subordination  nerveuse,  pour  être  probante, 
nécessite  un  état  aussi  normal  que'possible  des  animaux 
d’expérience.  Pour  les  animaux  marins  eu  particulier, 
outre  les  conditions  de  température,  iTfaut  que  l’eau  do 
mer,  dans  laquelle  ouïes  maintient  entre  les  expériences, 
ait  conservé  les  propriétés  de  l’eau  de  mer  naturelle  ; 
teneur  en  oxygène  dissous,  eu  matières  organiques  ;  ne 
contienne  aucun  ion  toxique  pour  ces  animaux.  Dans  ces 
conditions,  le  phénomène  de  la  subordination  ne  se  traduit 
pas  seulement  par  une  diminution  de  la  chronaxle  du 
neurone  périphérique,  mais  aussi  par  des  variations  de  ce 
paramètre  sous  l’influence  de  l’activité  physiologique 
normale  des  centres  nerveux. 

De  l’influence  de  la  composition  chimique  du  milieu 
de  culture  sur  la  morphologie  des  colonies  du  bacille  tu¬ 
berculeux.  —  MM,  A.  BerTheloï,  J.  Valïis  et  F.  van 
Deinse  ont  observé  que  la  composition  chimique  du 
milieu  de  culture  peut  parfois  modifier  l’aspect  des  colo¬ 
nies  d’une  souche  de  bacilles  tuberculeux,  leur  dormant 
les  caractères  culturaux  de  colonies  lisses,  sans  toutefois 


modifier  les  propriétés  biologiques  du  bacille  ensemencé. 

Inoculation  du  virus  iymphogranulomateux  (maladie 
de  Nicolas  et  Favre)  à  la  souris.  —  MM.  J.  Levaditi  et 
L.  Reinié  ont  constaté  que  le  virus  lymphogranuloma- 
teux  se  conserve  chez  la  souris  lorsqu’il  est  injecté  dans  les 
veines  et  les  ganglions  lymphatiques,  contrairement  à 
ce  qu’ü  advient  lorsque  l’inoculation  est  faite  par  les  voies 
oculaire,  préputiale,  cutanée  et  testiculaire.  Cette  conser¬ 
vation  ne  dure  que  quelques  jours  et,  contrairement  à  ce 
qui  résulte  de  l’inoculation  intracérébrale,  ne  s’accompa¬ 
gne  pas  constamment  de  lésions  histologiques  des  organes, 
La  réceptivité  des  organes  de  la  souris  semble  proportion¬ 
nelle  à  leur  richesse  en  tissu  réticulo-endothélial.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  passe  chez  le  singe,  la  barrière  hémato- 
encéphalique  peut  être,  chez  la  souris,  franchie  par  le 
virus  dans  certaines  conditions  expérimentales  en  dehors 
des  cas  où  le  virus  est  Introduit  dans  le  cerveau. 

Humeur  aqueuse  et  décollement.  —  M.  Bon- 
NEFON  signale  que  certains  troubles  de  la  circulation  de 
l’humeur  aqueuse  liés  à  des  lésions  destructives  de  l’uvéc 
qui  ne  remplit  plus  son  office  physiologique  d’agent  de 
propulsion  se  traduisent  par  une  stase  humorale. 

Ce  liquide  collecté  entre  le  corps  rdtré  et  la  rétine  peut 
provoquer  le  décollement  à  la  faveur  d’une  déchirure  de 
cette  membrane.  Cette  étiologie  se  rencontre  de  préfé¬ 
rence  dans  les  lésions  myoplques  séniles  et  syphilitiques. 

Inhibition  et  affaiblissement  de  la  lyse  microbienne 
transmissible  en  présence  de  diverses  léclthlnes.  —  MM, 
B, -S.  Levin  et  Ivo  Lominski  montrent  que  les  émulsions 
de  lécithine  de  jaune  d’eeuf  et  de  phytolécithine,  même 
en  concentrations  minimes,  inhibent  ou  affaiblissent 
considérablement  le  pouvoir  lytique  du  bactériophage, 
qui  n’est  cependant  pas  détruit  par  les  lécithines,  car  il 
peut  être  régénéré  et  se  montre  repiquable.  Le  phénomène 
de  l’inhibition  du  bactériophage  par  les  lécithines  semble 
particulièrement  important,  vu  la  présence  des  lipoïdes 
dans  toute  matière  vivante. 

Étude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions  d’acide 
sulfurique  et  d’acide  acétique  pourTe  bacille  de  Koch.  — 
MM,  A.  Saenz,  L.  Cosxil  et  M.  SadeïIin,  comme  suite 
à  leurs  recherches  sur  l’hémoculture,  ont  étudié  l’action 
comparée  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’acide  acétique  sur  le 
bacille  de  Koch. 

Avec  des  émulsions  ne  contenant  que  i/ioo  à  i/i  000  de 
milligramme  de  bacilles  par  centimètre  cube,  l’acide  sul¬ 
furique  à  10  p.  100  se  montre  parfaitement  inoffensif, 
tandis  que  l’acide  acétique  exerce  déjà  à  la  concentration 
de  5  p.  100  une  action  empêchante  totale  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  bacille  de  Koch.  Ce  même  phénomène  a  été 
observé  eu  étudiant  comparativement  l’effet  de  ces  deux 
acides  sur  des  sangs  humains  artificiellement  Infectés. 
On  peut  donc  conclure  à  la  grande  toxicité  de  l’acide  acé¬ 
tique  pour  les  cultures  de  bacilles  tuberculeux  des  mam¬ 
mifères,  et  à  l’avantage  de  l’emploi  de  l’acide  sulfurique 
comme  agent  d’hémolyse  des  sangs  à  ensemencer. 

Caractères  histologiques  des  lésions  tuberculeuses  de 
surinfection  cutanée  chez  le  cobaye.  —  M.  R.  Laporte 
distingue  les  lésions  cutanées  de  surinfection  tubercu¬ 
leuse  par  de  faibles  doses  de  bacilles  (o“‘',ooi)  des  lésions 
de  primo-infection  qu’il  a  précédemment  étudiées, 
d’abord  par  l’existence  d’une  réation  allergique  qui 
revêt  le  type  tuberculinique,  ensuite  par  l’apparition 
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plus  précoce  du  gràmiloiiiü  et  de  l’abcès  central  qui  abou-  K  surdité  à  gauche.  Après  la  régression  des  symptômes, 
tit  plus  tôt  à  Tulcération.  Dans  la  surinfection,  le  tissu  c’est  le  syndrome  tlialamique  qui  persiste  le  plus  long- 
de  granulation  tuberculeux  offre  une  structure  plus  nette-  temps.  I,a  ponction  lombaire  a  donné,  dès  les  premiers 
ment  folliculaire  avec  cellules  géantes  plus  nombreuses  jours,  du  sang  dans  les  trois  tubes, 
que  dans  la  primo-infection,  où  la  structure  de  ce  tissu  H  M.  Gakcin  rappelle  le  cas  de  syndome  de  Claude 
est  anarchique.  Des  altérations  cellulaires  et  l’infiltration  Beniard-IIorner  d’origine  tlialamique,  qu'il  a  puliiié  avec 
par  les  polynulcéaires,  aù  lieu  d’être  diffuses,  se  montrent  M.  Guillain.  Tl  signale  qu'il  a  observé  fieux  autres  malades 
limitées  au  pourtour  de  l’ulcération.  D’extension  des  lé-  analogues.  . 

.sions  de  surinfection  ne  tarde  pas  à  se  ralentir  et  une  fi-  '  !;  JI.  Ci,.  A'ixoiN’T  jiense  que  la  lésion  affecte  !’«  artère  du 
brose  de  dissociation  centripète  tend  ù  envahir  le  granu-  noyau  rouge  »,  qu’il  a  décrite. 

lome.  I,e  fait  le  plus  saillant,  du  point  de  vue  immunolo-  il.  Ai,AjouAXi.'r!î,  if.  G.vucrx,  11.  HAGUiix.tu, 
.gique,  e.st  la  rareté  des  bacilles  tuberctdeux  dans  les  lé-  il.  Guir.T,.ti.\,  M.  Cl..  VixcivXï,  il.  AxDRiC  Thomas 

sions  de  surinfection  contrastant  avec  leur  grande  ;d)on-  font  remarquer  que,  si  le  signe  d’Argyll-Robertson  d’ori- 
dance  dans  les  lésions  jirimaires.  giue  syphilitique  e.st  indélébile,  celui  qui  peut  s'observer 

'  Action  pharmacodynamique  de  nouveaux  dérivés  des  dans  les  tumeurs  névropathiques,  dans  les  lésions  pédon- 

aminocoumaranes.  -- IIM.  K.  KoruxiiAr,  D.  liovKT  et  culaires,  dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  les  encéphalites 

P.  ilADKRXl  étudient  les  propriétés  pharmacologiques  de  infectieuses,  est  susceptible  de  régresser.  Une  discussion 

onze  elérivés  du  diéthylaminométhyl-z-couniarane,  sub-  s’engage  sur  la  fréquence  des  signes  d’Argyll  Robertson 

stances  qui  se  rapiirochent  à  la  fois  par  leur  constitution  d’origine  non  syiihilitique.  .ù  cette  tliscussion  prennent 

chimique  et  par  leur  action  pharmacologique  des  amiiio-  part  MM.  Oni.i.Aix,  CliAUi'nxTnCK,  llAi'norix,  Ci., 

méthyldioxanes  et  des  éthers  phénoliques  d’aminoalcools,  VjxcbXT,  IIarrî;,  (.Uarcix,  -Vi.AjorAXlXK. 

dont  l’action  paralysante  sur  le  sy.stème  nerveux  sympa-  Neurospongiome  de  la  région  épiphysaire  avec  méta; 
thique  et  l’antagonisme  vis-à-vis  de  l’adrénaline  avaient  stases  médullaires.  -  MM.  Ai.ajouanixr,  Thi'RKI,  et 

été  précédemment  observés.  Des  aminocoumaranes  pos-  Ohkri.ixc.  présentent  les  pièces  anatomiques  d’un 

sèdentunc  action  tonique  surles  contractions  intestinales.  homme  qu’ils  ont  soigné  pour  un  syndrome  d’hyperten- 

ime  action  bronchoconstrictrice  ;  elles  exercent  vis-à-vis  sion  crânienne  accompagné  de  syndrome  de  l’arinand  et 

dcrhypertensionadrénalinique,  lesuiies  imeaction  faible-  de  signe  d'Argyll-Robert.soii.  De  diagnostic  ayant  été 

ment  antagoniste,  les  autres  une  action  inversante  ;  l’an-  fait  de  tumeur  de  la  région  des  tubercules  tinadri jumeaux, 

tagonisme  est  très  marqué  sur  l’hyperglycémie  adrénali-  un  traitement  radiothérapique  fut  institué,  qui  entraîna 

nique.  en  quelques  jours  une  régression  très  marquée  des  symp- 

:  Action  sur  l’hyperglycémie  adrénallnlqüe  du  dléthyl-  tômes,  et  en  particulier  la  disparition  du  signe  d’Aigyll- 

aminométhyl-3-benzodioxane  (883  F.)  et  de  quelques  Robertson.  Deux  aus  plus  tard,  à  la  .suite  d’une  nouvelle 

éthers-oxydes  phénoliques  voisins.  - --  M.  Blanchak  a  poussée,  un  nouveau  traitement  radiothérapique  déter- 

essayé  une  série  de  substances  dont  l’action  paralysante  minait  encore  une  amélioration,  lorsque,  subitement, 

sur  le  système  nerveux  sympathique  périphérique  avait  apparut  une  paraplégie  médullaire,  qui  se  compléta  en 

été  mise  précédemment  en  évidence,  aù  point  dé  vue  de  quelques  jours,  et  à  laquelle  le  malade  succomba, 

l’antagonisme  qu’elles  pouvaient  présenter  vis-à-vis  de  I/autopsie  montra  une  tumeur  primitive,  riche  en 
l’hyperglycémie  adrénalinique  du  lapin.  Des  dérivés  de  bourgeons  charnus,  qui  semblait  avoir  son  point  de 
l’aminométhylbenzodioxane  et  de  l’aminocoumarane  départ  dans  la  glande  périnéale,  et  un  essaimage  de 

ont  présenté  un  antagonisme  très  fort,  la  pliénoxyéthyl-  tumeurs  secondaires  dans  le  rachis,  les  unes  intra-médul- 

diéthylamine  se  montrant  sans  action  dans  les  mêmes  con-  laires,  les  autres  extramédullaires.  Histologiquement, 
ditions.  D’auteur  conclut  qu’il  n’existe  pas  de  parallélisme  la  tumeur  était  de  t3fpe  embryonnaire.  11  s’agissait  vrai- 

entre  l’action  que  ces  produits  exercent  vis-à-vis  deseffets  semblablement  fl’uu  neurospongiome  de  la  glande  pincalc. 

liypertenseurs  de  l’adrénaline  et  celle  qu’il  exercent  sur  Présentation  d'un  cas  d'encéphalopathie  chez  un  jeune 

son  action  hyperglycémiante.  chien.  -  MM.  Ronix  d’Alfort)  et  Moi,i,arkt  présentent 

Élection.  ^ — M.  Doexox  est  élu  membre  titulaire  de  la  uu  jeune  chien,  qui -a  été  atteint  de  troubles  divers  et 

Société  de  biologie.  P'. -P.  Miîrkdex.  successifs  ;  chute  de  la  tête  vers  la  droite,  avec  tendance 

,  au  mouvement  de  manège,  puis  perte  de  l’équilibre, 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  avec  mouvement  de  tonneau  vers  la  droite,  mouvements 

Séance  du  1“'  février  1934.  giratoires  de  la  tête,  ensuite  un  léger  syndrome  cérébel- 

Un  cas  de  syndrome  thalamo-pédonculalre  par  hémor-  leux,  et  enfin  une  légère  paralysie  du  train  postérieur 
ragie.  --  MM,  Adajouanixe,  Costic  et  TiiVRiCb,  présen-  avec  diminution  des  réflexes.  Actuellement,  on  ne  cons- 
tent'  une  femme  hypertendue,  qui,  à  la  suite  d’un  tate  plus  chez  ce  chien  qu’un  syndrome  cérébelleux  très 

ictus,  présenta  un  syndrome  complexe  constitué  par  une  intense,  mais  sans  nystagmus  spontané.  Des  auteurs 

hémiplégie  droite,  qui  a  rapidement  régressé,  —  par  supposent  une  lésion  du  noyau  caudé  et  de  ses  voie.s 
une  hémi-anesthésie  superficielle  et  profonde  du  même  descendante.s  ;  ils  émettent  l’hypothèse  d’une  hémorragie 
côté,  avec  anesthésie  coniéenne,  par  des  paralysies  en  deux  temps,  d’origine  traumatique, 
oculaires,  qui  se  sont  rapidement  dissociées,  la  paralysie  M.  DhurmiïTK  croit  plus  vraisemblable  la  nature 
du  droit  supérieur  gauche  étant  la  plus  nette,  —  par  encéjihalitique  du  processus. 

un  signe  d’Argyll  Robertson  complet  et  typique  qui  MM,  André  Thomas,  Barré  discutent  le  rôle  respectif 
disparut  au  bout  de  deux  mois,  —  par  un  syndrome  des  lésions  cérébelleus.es  et  des  lésions  labyrinthiques, 
de  Claude  Bernard-Homer  gauche,  —  enfin  par  une  J.  Mouzon. 

—  295  — 


NOUVELLES 


Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et 
d’épidémloIogle  militaires.  —  Cette  commission  est  ainsi 
composée  pour  1934  ■ 

Président  :  M.  le  médecin  général  Inspecteur  Vaillard, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  civils  ;  MM.  Merlin,  sénateur  ;  Gardiol, 
député  ;  Serge  Gas,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publique  au  ministère  de  la  Santé  publique  ; 
MM.  les  professeurs  Roussy,  Léon  Bernard,  Besançon, 
Louis  Martin,  Achard,  M.  Jules  Renault,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Roger,  Balthazard  et  Lemierre,  membres  de 
l’Académie  de  médecine. 

Membres  militaires  :  MM.  les  médecins  généraux  ins¬ 
pecteurs  Rouvillois,  Dopter,  Sacquépée,  Eoyé,  Sieur, 
Vincent,  Rouget  ;  M.  le  médecin  général  de  la  marine 
Oudard  ;  M.  le  médeein  général  Polin. 

Secrétaire  :  M.  le  médecin  commandant  Hombourger 

Hygiène  sociale.  —  L’Œuvre  Grancher,  œuvre  de 
Préservation  de  l’Enfance  contre  la  tuberculose,  a  tenu 
lé  samedi  17  mars,  à  17  heures,  à  l’Institut  Pasteur,  sa 
trente  et  unième  assemblée  générale,  sous  la  présidence 
du  professeur  A.-B.  Marfan,  en  présence  d’une  nombreuse 
assistance  composée  de  collaborateurs  et  membres  de 
l'Œuvre,  médecins,  philanthropes  et  délégations  des 
élèves  de  lycées. 

En  ouvrant  la  séance,  M.  Marfan  annonce  les  pertes 
Irréparables  que  vient  de  faire  l’Œuvre.  A  quelques  jours 
de  distance  elle  a  perdu  son  président,  M.  Emile  Roux 
et  son  vice-président  M.  Albert  Calmette.  M.  Marfan 
évoque  les  grandes  figures  de  ces  deux  illustres  maîtres, 
Tous  deux  furent  à  la  fois  de  grands  savants  et  des 
philanthropes  passionnés  ;  leur  œuvre  scientifique  se 
confond  avec  leur  œuvre  altruiste.  M.  Marfan  rappelle 
leurs  principales  découvertes.  En  préparant  la  toxine 
diphtérique,  M.  Roux  a  ouvert  la  voie  à  la  sérumthérapie 
antidiphtérique.  Par  sa  découverte  du  BCG,  M.  Cal¬ 
mette  a  fait  faire  un  immense  progrès  à  la  prophylaxie 
antituberculeuse. 

Le  D''  P.  Armand-Delille,  secrétaire  général,  après  avoir 
résumé  les  admirables  résultats  obtenus  pendant  les 
trente  et  une  années  de  fonctionnement  de  l’Œuvre 
Grancher,  a  montré  la  progression  croissante  du  nombre 
des  pupilles  dans  les  45  filiales  départementales  qui  atteint 
le  chiffre  de  6  000. 

M.  Boby  de  la  Chapelle,  trésorier,  a  exposé  la  bonne 
situation  financière  de  l’Œuvre  dont  toutes  les  ressources 
sont  directement  utilisées  à  payer  les  pensions  et  l’en¬ 
tretien  des  enfants. 

Les  pouvoirs  du  Conseil  d’administration  et  du  tréso¬ 
rier  sont  renouvelés. 

M.  le  Dr  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
M.  de  Fontenay,  ancien  président  du  Conseil  municipal, 
Mme  Darré,  vice-présidente  des  Dames  patronnesses,  sont 
nommés  en  remplacement  de  MM.  Roux,  Calmette  et 
Reitlinger,  décédés’. 

Le  professeur  A.-B.  Marfan,  président,  en  terminant, 
a  pris  la  parole  pour  remercier  les  Dames  patronnesses, 
les  élèves  des  lycées  qui  entretiennent  des  bourses  de 
pupilles  et  tous  les  collaborateurs  de  l’Œuvre  qui  par 
leur  activité  et  leurs  souscriptions  contribuent  à  protéger 
nos  enfants  de  la  tuberculose, 


Cours  complémentaire  de  chirurgie  pulmonaire  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  LftON  Bernard).  —  Un  cours  de  22  leçons 
siir  la  chirurgie  de  l’appareil  respiratoire  sera  fait  sous  la 
direction  du  professeur  Robert  Proust,  chirurgien  de 
l’hôpital  Laennec,  avec  la  collaboration  du  D'  Maurer, 
chirurgien  des  hôpitaux,  des  Dr*  Rolland  et  Trlboulet, 
assistants  du  dispensaire  Léon-Bourgeois,  et  du  Dr  Drey- 
fus-Le  l-'oyer,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ce  cours  comprendra  :  i  "  Dix-huit  leçons  faites  à 
l’hôpital  I.aennec  entre  le  7  mai  et  le  2  juin.  Elles  au-' 
ront  lieu  dans  la  salle  des  conférences  de  la  clinique 
de  la  tuberuclose.  l^a  première  aura  lieu  le  lundi 
7  mai,  à  ii  heures.  Les  suivantes  tous  les  jours, 
à  17  heures,  sauf  le  dimanche,  le  jeudi  de  l’Ascen¬ 
sion  (10  mai)  et  les  samedi  19  mai,  dimanche  20  mai 
et  lundi  21  mai  _de  la  Pentecôte). 

2°  Quatre  leçons  de  démonstration  opératoire,  qui 
auront  lieu  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin  (Vie),  les  mercredi  30  mai,  jeudi  3:  mai, 
vendredi  1”  juin  et  samedi  2  juin,  à  15  heures. 

Programme  des  eeçons.  —  1°  Salle  des  conférences 
de  la  clinique  (Service  du  Dr  Léon  Bernard).  —  i.  Lwiâi 
7  mai.  —  11  heures.  Professeurs  Léon  Bernard  et  Robert 
Proust  ;  Généralités  sur  le  traitement  chirurgical  des 
lésions  pulmonaires. 

2.  Lundi  7  mai.  -  17  heures.  Dr  Rolland  :  Anatomie 

pathologique  des  lésions  txiberculeuses  du  poumon,  du 
point  de  vue  chirurgical.  ^ 

3.  Mardi  8  mai.  —  17  heures.  Dr  Rolland  ;  Radiologie 
des  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  du  point  de  vue 
chirurgical. 

4.  Mercredi  9  mai.  —  17  heures.  Dr  Rolland  :  Prin¬ 
cipes  et  résultats  de  la  collapsothéraple. 

5.  Vendredi  ii  mai.  —  17  heures.  Dr  Rolland  :  Le 
pneumothorax  artificiel  envisagé  dans  ses  rapports  avec 
la  chirurgie  pulmonaire. 

6.  Samedi  12  mai.  —  17  heures.  Dr  Triboulet  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  des  adhérences.  Indications  de  la 
pleuroscopie  et  des  sections  d’adhérences. 

7.  Lundi  14  mai.  —  17  heures.  Dr  Triboulet  :  Tech¬ 
nique  de  la  pleuroscopie  et  des  sections  de  brides. 

8.  Mardi  15  mai.  —  17  heures.  Dr  Triboulet  :  Technique 
des  sections  de  brides  (suite).  Complications.  Résultats. 

9.  Mercredi  16  mai.  —  17  heures.  Dr  Maurer  :  Phré- 
nicectomie.  Technique.  Indications.  Résultats. 

10.  Jeudi  17  mai..-  ■  17  heures.  Dr  Maurer  :  Thoraco¬ 
plastie.  Généralités.  Indications.  Anesthésie.  Importance 
du  siège  des  résections. 

11.  Vendredi  18  mai.  -■  17  heures.  Dr  Prou.st  :  Apico- 
lyse. 

12.  Mardi  22  mai.  —  17  heures.  IF  Maurer;  Les 
thoracoplasties  iiaravertébrales. 

13.  Mercredi  23  mai.  17  heures.  D'’  Maurer  ;  Tho¬ 
racoplasties  élargies. 

14.  Jeudi  24  mai.  -17  heures.  Dr  Maurer;  'Lhora- 
coplasties  d’indication  pleurale. 

15.  Vendredi  25  mai.  —  17  heures.  Dr  Proust  :  Abcès 
du  poumon, 

16.  Samedi  2O  niai.  —  17  heures.  Dr  Maurer  :  Dilata¬ 
tion  des  bronches. 

17.  Lundi  28  mai.  —  17  heures.  Dr  Prou.st'i'  Kyste.s 
hydatiques  du  poumon. 
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l8.  Mardi  ig  mai.  ~  17  heures.  Dr  Dreyfus-I^  Foyer  : 
Pleurésies  purulentes. 

2°  Amphithéâtre  des  hôpitaux  {17,  rue  du  Per-â-Mou, 
lin,  V«).  —  19.  Mercredi  30  mai.  —  15  heures.  Dr  Maurer  : 
Phrénicectomie. 

20.  Jeudi  31  mai.  —  15  heures.  Dr  Proust  :  Apicolyse, 

21.  Vendredi  l'r  j%ün.  —  15  heures.  Dr  Maurer  :  Tho- 
racoplasties  paravertébrales. 

22.  Samedi  2  juin.  —  15  heures.  Dr  Maurer  :  Thora- 
coplasties  élargies. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  200  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  le.s  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  T4  à 
16  heures  (guichet  n»  4). 

Cours  des  grandes  endémies  tropicales  (Etudes  de 
pathogénie  et  de  prophylaxie).  —  Cet  enseignement  d’hy¬ 
giène  coloniale,  complémentaire  du  cour.s  d’hygiène, 
sera  donné  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  L.  Ta- 
NON  et  de  M.  le  médecine  général  inspecteur  Bovf:, 
inspecteur  général  du  Service  de  santé  des  Colonies,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  17  heu¬ 
res,  à  partir  du  mercredi  ii  avril  1934,  par  des  médecins 
d’active  et  de  réserve  du  Corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales.  Il  aura  lieu  les  vendredi,  lundi  et  mercredi  sui 
\’ants,  à  la  même  heure,  et  sera  aceompagné  de  projcc- 

Programmiî  du  cours.  —  Mercredi  1 1  avril.  ■ —  D^  Léo¬ 
pold  Robert  :  Les  envenimations.  Film  sur  la  réeolte 
des  venins  au  Siam. 

Vendredi  13  avril.  —  D''  Marcel  l.éger  :  La  fièvre 
jaune,  détermination  des  zones  d’endémicité  et  vacci¬ 
nation. 

Lundi  lO  avril.  —  Dr  Bouffard  :  I,es  pncumococcies, 
leur  prophylaxie  et  leur  traitement. 

Mercredi  18  avril.  —  Dr  Guillon  ;  Les  puces  chique,s. 

Vendredi  20  avril.  —  Dr  Gustave  Martin  :  La  menta¬ 
lité  primitive  devant  la  thérapeutique  moderne. 

Lundi  23  avril.  —  Dr  Bordes  :  Les  .spirochétoses  en 
milieu  colonial. 

Mercredi  25  avril.  —  Dr  Bablet  :  Cancer  et  lutte  anti¬ 
cancéreuse  en  Indochine. 

Vendredi  28  avril.  —  Dr  Cazauove  :  Pauline  Bonaparte 
à  Saint-Domingue  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune. 

Travaux  pratiques  de  chimie.  (Série  supplémentaire). 
—  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 
chimie,  aura  lieu  à  partir  du  mardi  10  avril  1934. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1°  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pu 
être  validés  pour  une  raison  quelconque  ; 

2°  Dans  les  limites  des  place.s  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient,  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  chimie  biologique  et  pathologique  avant  la 
session  d’examens  de  fin  d’année. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  200 

S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures,  à  partir  du 
vendredi  23  mars  1934. 

Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  étudiante 
inscrite  est  suffisant. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  de  médecine  lé¬ 
gale.  —  M.  Dervieux,  chef  des  travaux,  dirigera  une  série 


supplémentaire  de  travaux  pratiques  au  laboratoire  de 
médecine  légale  (Institut  médico-légal,  place  Mazas), 
à  14  heures  tous  les  jours  du  lundi  i6  avril,  au  vendredi 
27  avril  1934,  inclus. 

Cette  série  est  exclusivement  réservée  aux  étudiants 
de  5"  année  qui  n’ont  pas  pu  assister  aux  séances  régle¬ 
mentaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  sur  feuille  de 
papier  timbré  à  4  francs,  à  M.  le  Doyen  qui  les  soumettra 
à  la  Commission-scolaire.  Celle-ci  appréciera  les  excuses 
invoquées  et  accordera,  s’il  y  a  lieu,  l’inscription  à  la 
série  supplémentaire. 

Les  élèves  verseront  un  droit  de  laboratoire  de  300 
francs  en  s’inscrivant,  après  autorisation,  au  Secrétariat 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  heures 
à  16  heures  (jusqu’au  vendredi  13  avril  inclusivement, 
date  à  laquelle  le  registre  d’inscription  sera  clos) . 

Les  étudiants  qui  ont  assisté  aux  séances  de  leur  .série 
réglementaire,  mais  dont  les  travaux  pratiques  n'ont 
pas  été  validés,  devront  se  présenter  au  laboratoire  le 
vendredi  27  avril,  à  14  heures,  pour  y  subir  une  nouvelle 
interrogation. 

Ils  n’auront  pas  à  s’inscrire  au  Secrétariat  et  n’auront 
pas  à  verser  de  droits. 

-hèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  10  Avril. 
--  M.  Duoiois,  Smveillance  radiologique  des  abcès  ami¬ 
biens  du  foie.  —  M.  BudarT,  Rtude  de  la  maladie  géla¬ 
tineuse  du  péritoine  d’origine  appendiculaire  et  son 
traitement.  —  M.  Sexa,  Action  de  la  diathermie  sur  les 
cirrhoses  alcooliques  ascitogèues. 

11  Avril.  —  M.  Le  Bras,  Traitement  sclérosant  des 
varices  par  l’association  glucose  et  biiodure  de  mercure. 
—  M.  Brandenburg,  Le  souffle  diastolique  dans  la 
maladie  de  Roger.  —  M.  Latottr,  lîtude  du  délai  d’évic¬ 
tion  dans  la  diphtérie. 

12  Avril.  -  -  M.  More,  Rtude  de  la  toxicité  des  ani¬ 
maux  marins. 

Thèses  vétérinaires.  -  it  Avril.  —  M.  Morei,,  Htude 
des  habroneiiroses.  -  -  M.  DEEiiAT;VRE,  'rraiteineut  de 
la  broncho-pneumonie  du  chien  par  le  bactériophage. 
MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

i"Avrie.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  Vacance  de  la  chaire  de 
neuropsychiatrie,  médecine  légale,  légi.slation,  adminis¬ 
tration 

9  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3e  tri¬ 
mestre. 

9  Avril.  —  Paris.  Enseignement  de  puériculture 
pour  étudiants  et  docteurs  en  médecine,  par  M.B.  Weill- 
Hallé. 

10  Avril.  — '  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  santé,  i®!  bureau,  personnel).  Dernier  déla 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 

11  Avril.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  oto-rhino-laryngologique. 

12  Avril.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

13  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  6®  année  (concours  1928) 
dans  les  services  hospitaliers. 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(du  Juniperus  Oxycedrus) 

Posologie  ;  I  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétiques  purs.  Étain  (Meuse). 


Tf 

Mata 

,1?  SIMPLE 

Hamamelis 
Mappon  d'Inde 
Condupango 
Vibupnum 
Anémone 
Séneçon 
Piscidia 

lOUBLES  DE  LA  MÉNOPAU; 

Insuffisance  ovarienne. 

dies  du  Système  \/ei,neux.  Va nicea.  Phlébites,  Hémornht 
P  Pléthone  pan  Stase  Veineuse 

Indhaméline  Lejeune 

SE 

oidea 

îfPlURlGlANOUlAIRt 

Hypophyse 
Ovaipe.Suppénale 
Thypoîde 
i  principes  végétaui 

deTlNOH*MEUNt 

Lejeune 
simple.  ' 

SIMPLE  -«-m  Deux  fonmes  PLU  RIGLAN  DU  LAIRE 

20à50  Gouttes  dans  un  peu  d'eau  avant  chaque  repas 
(  20  jours  panmois)  ^ 

Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Mngirumfsnta  <fe  précision  les  plus  motlernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 
Assistant  du  Professeur  VAQUEZ 

Prix  1  260  fr. 

IVouveatt  SpluygmopHone  <fe  Boulitte,  Fiii:  225  fr. 

KYMOMÊTRE  de  VASIUEZ,  GLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètre  Paebon,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOUSME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 
Tous  nos  instruments  sont  rigoureusement  garantis 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 


REINE  DES  PYRÉNÉES 


Luenon 


Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapenUqae  par  la  aoatra,  aat 
l’une  dea  dix  atatlona  lea  plaa  radioaoUvea  da  monda  (Acad. 
So.,  oct.  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTIONS^DB 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 


Pour  tons  renseignements,  l’adreiiet  A  la 

Compagnie  fermière  de  Luction,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Dootenr  MOLINËRY,  directeur  taehnlqua. 


630  m.  d’altitude 
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13  Avrti,.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

14  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  5®  année  (Concours  1929) 
dans  les  services  hospitaliers. 

14  Avril.  — ■  Caen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Caeu. 

14  Avril.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

15  Avril.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  D''  Doubrow  :  Ee  pneumothorax 
thérapeutique  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

16  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Bellan.  Cours  de  pratique 
laryngologique  et  phoniatrique  par  M.  jE.vx  Tarneaud. 

16  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance  de 
l’école  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de 
la  région  de  Paris. 

16  Avril.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

17  Avril.  —  Paris.  Concours  de  médecin  des  asiles 
publics  d’aliénés. 

17  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 


1.7  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  4“  année  (Concours  1930) 
dans  les  services  hospitaliers. 

19  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  3“  année  (Concours  1931) 
dans  les  services  hospitaliers. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu.  Cours  de 
perfectiounemeüt  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
F.  Terrien. 

22  Avril.  —  Nanterre.  Concours  d’internat  en  méde- 

23  Avril.  —  Paris.  Ouverture  d'un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  .les  maladies  du  tube  digestif  par  M.  le 
professeur  Maurice  Villaret. 

22  Avril.  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  Moline  :  La  transfusion  du  sang. 

23  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  2“  année  (concours  1932)  dans 
les  services  hospitaliers. 

24  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  10  heures. 
Concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

24  Avril.  —  Paris.  Amphithéâtre  Vulpian.  Conférence 
de  physiologie  de  l’éducation  physique,  par  M.  ChailLKY- 
Bert. 

25  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscriptions  pour  les  inscrptions  du  30  trimestre . 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Traité  de  médecine  des  enfants,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  P.  Nodécourï  et  L.  Babonneix  ;  secré¬ 
taires  de  la  rédaction  :  J.  Caïhala  et  J.  HuTinel 
Cinq  volumes  grand  in-8“  (17  X  24,5)  formant  en¬ 
semble  4  896  pages  avec  i  521  figures  et  4  planches 
hors  texte  en  couleurs,  brochés  ou  reliés,  tête  dorée, 
fers  spéciaux.  Tomé  I  (988  pages)  :  Maladies  de  la  nu¬ 
trition.  Maladies  de  la  croissance.  Pathologie  des 
glandes  endocrines,  et  tome  II  {960  pages)  :  Les  infec¬ 
tions.  Maladies  du  sang.  Affections  des  organes  héma¬ 
topoiétiques.  Chaque  volume  broché,  150  francs  ;  car¬ 
tonné.  170  francs  {Masson  et  C*°,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  traité  dont  la  publication  se  poursuit  régulièrement 
eu  ce  moment,  et  dont  les  deux  premiers  volumes  sont 
parus,  fait,  par  sa  valeur  scientifique  ci  par  sa  parfaite 
réalisation  matérielle,  honneur  à  la  fois  à  la  médecine 
française  et  à  ceux  qui  ont  charge  de  l’éditer.  Voici  long¬ 
temps  qu’aucune  publication  d’ensemble  n’avait  été  con¬ 
sacrée  à  la  médecine  des  enfants  ;  or,  depuis  vingt  ans, 
comme  la  plupart  des  autres  branches  de  la  médecine,  la 
pédiatrie  a  évolué  et  s’est  enrichie  d’acquisitions  nou-- 
velles  importantes  et  nombreuses.  Mes  collègues  Nobé- 
court  et  Babomieix  ont  été  bien  inspirés  en  prenant  l’ini¬ 
tiative  de  grouper,  avec  l’aidodu  regretté  Jean  Hutinel  et 
de  J.  Catbala,  un  ensemble  de  collaborateurs  capables 
d’exposer  dans  des  articles  clairs  et  substantiels,  quoique 
limités,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  médecine  des 
enfants.  Ils  ont  pensé  qu’il  fallait  mener  vite  et  bien  leur 
tâche  et,  enunan,  l’oeuvre  a  été  prête  à  paraître.  Trop  de 
publications  attendent  des  années  le  moment  de  venir 


au  jour,  pour  que  ce  tour  de  force  ne  soit  spécialement 
remarqué.  L’œuvre  à  ainsi  une  unité  de  présentation  et 
une  actualité  qui  la  rendront  d’autant  plus  précieuse  aux 
médecins  lorsqu’ils  y  chercheront  l’exposé  de  ce  qu’est 
en  1934  médecine  infantile. 

Le  tome  I  s’ouvre  par  rme  introduction  hostorique  sur 
la  médecine  des  enfants  due  à  la  plume  érudite  et  fine  de 
mon  collègue  Babonneix  qui  a  évoqué  fort  heureusement 
les  noms  de  tous  ceux  auxquels  nous  sommes  en  France 
redevables  des  progrès  de  la  pédiatrie  ;  il  a  très  justement 
mis  en  relief  les  lois  générales  qui  règlent  actuellement  le 
diagnostic,  la  nosologie,  la  thérapeutique  en  médecine 
infantile.  Le  professeur  Nobécourt,  qui  a  fait  de  longue 
date  de  la  croissance  et  de  ses  troubles  l’objet  de  ses  étu¬ 
des,  expose  avec  M.  Kaplan  ce  qu’est  la  croissance  nor¬ 
male,  ce  que  sont  les  hypotrophies  et  les  hypertrophies 
staturales.  Avec  MM.  Ducas,  Kaplan,  Lebée  et  Liège,  il 
aborde  ensuite  l’étude  des  états  de  dénutrition  et  de 
surnutrition,  de  l’obésité,  du  diabète  sucré,  du  dia¬ 
bète  insipide,  du  rhumatisme  chronique,  de  la  goutte. 
M.  Edouard  Bichon,  eu  quelques  pages  sagaces,  expose 
ce  que  sont  la  cellulite,  la  lipodystrophie  progressive,  le 
sclérème  et  l’oedème  des  nouveau-nés,  la  maladie  de 
Quincke.  Au  professeur  Rohmer  appartient  la  tâche 
d’analyser  la  débilité  congénitale  et  la  prématuration  ; 
à  M.  Apert  celle  de  définir  les  affections  congénitales. 
M.  Ed.  Lesné,  avec  M.  R.  Clément  et  M^o  Dreyfus.  Sée, 
expose,  avec  sa  grande  compétence,  les  carences  alimen¬ 
taires,  les  avitaminoses,  le  rachitisme.  M.  Henri  Janet 
a  été  chargé  de  retracer  l’histoire  des  maladies  des  glandes 
endocrines,  réserve  faite  du  thymus  dont  MM.  Mouriquaud 
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et  Bernheim  f  ont  Vétude  critique .  Le  professeur  Mouriquaud 
consacre  aussi  quelques  pages  très  nourries  au  lympha¬ 
tisme  et  à  la  lymphoscrofulose.  Le  volume  se  termine 
par  des  études  fort  Intéressantes  de  MM.  Ribadeau- 
Dumas  et  René  Mathieu  sur  les  troubles  de  la  régulation 
thermique  dans  l’enfance,  de  MM.  Cathala  et  Jean  Cha- 
brun  sur  les  fièvres  prolongées,  de  MM.  Jean  Hutinel  et 
Aurousseau  sur  la  mort  rapide  des  nouveau-nés  et  le 
syndrome  pâleur-hyperthermie.  On  voit  par  cette  sèche 
énumération  le  nombre  et  l'intérêt  des  sujets  traités. 
L'iconographie  abondante  avec  photographies,  radiogra¬ 
phies,  courbes  diverses,  planches  eu  couleurs,  facilite 
encore  la  lecture  des  divers  chapitres  où  les  auteurs,  tout 
en  s'appuyant  sur  une  documentation  personnelle  très 
scientifique,  n'ont  jamais  perdu  de  vue  le  côté  clinique  et 
pratique  des  sujets  abordes. 

Le  tome  H,  consacré  aux  infections  et  aux  maladies 
du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques,  débute  par  une- 
étude  générale  de  MM.  J.  Cathala  et  J.  Chabiun  sur  l'in¬ 
fection  chez  les  enfants  du  premier  âge  et  sur  les  .septi¬ 
cémies,  Le  professeur  Gautier  (de  Genève),  -MM.  'lurpiu, 
Cassoute,  Nobécourt  et  Boulanger-Rilet,  J,  Milhit, 
P.  Bertoye  ont  été  respectivement  chargés  d'exposer 
l'histoire  des  maladies  infectieuses  aiguës  chez  l’enfant. 
Signalons  spécialement  l’étude  de  la  diphtérie,  très  ac¬ 
tuelle  et  personnelle,  par  M.  Grenet,  celle  du  rhumatisme 
par  M.  Paraf,  celle  du  paludisme  par  MM.  G.  Paisseau  et 
J.  Hutinel.  MM.  Darré  et  R.  Martin  ont  fait  un  exposé 
très  complet  des  infections  exotiques.  Il  faut  également 
signaler  la  très  importante  et  persoimelle  monographie 
consacrée  par  MM.  Péhu  et  M.  Gâté  à  la  syphylls  congé¬ 
nitale  et  celle  de  MM.  Debré  et  Marcel  Lelong  sur  la  tu¬ 
berculose  de  l'enfance  ;  ces  deux  études  sont  particuliè¬ 
rement  actuelles  et  fouillées.  C’est  enfin  à  la  compétence 
certaine  de  M.  Léon  Tixier  et  de  M.  E.  Ijeenhardt  que 
sont  dus  les  chapitres  traitant  du  sang  et  des  organes 
hématopoiétiques.  Ici  encore  l'iconographie  est  parti¬ 
culièrement  riche  et  on  ne  peut  que  féliciter  MM.  Masson 
d'avoir  si  parfaitement  mené  à  bien  la  réalisation  tech¬ 
nique  du  traité.  Il  serait  agréable  de  s'arrêter  à  tel  ou  tel 
des  chapitres  de  ce  traité  et  d'en  préciser  les  caractères  et 
l'originalité.  La  médecine  des  enfants  diflère  par  bien  des 
côtés  de  la  médecine  de  l'adulte  ;  elle  a  un  domaine  jiar- 
ticulier  que,  tant  au  point  de  ^me  pratique  qu’au  point 
de  vue  scientifique,  tout  médecin  doit  connaître.  Le  beau 
traité  que  MM.  Nobécourt  et  Babomieix  ont  mené  à  bien, 
avec  le  concours  de  J .  Hutinel,  de  M.  Cathala  et  de  leurs 
nombreux  collaborateurs,  vient  à  son  heure  et  aura  le 
succès  que  mérite  le  grand  effort  ainsi  poursuim. 

P.  LEREBOULPK'r. 


Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique, 

publié  sous  la  direction  de  MM.  Roger  et  Binet. 

T.  V,  Respiration.  I  vol.  in-8  de  474  pages.  Prix  ; 

100  francs  {Masson  et  C“>,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  tome  V  du  'l'raité  de  MM.  Roger  et  Binet,  qui  vient 
(le  i)araître,  traite  de  la  respiration  entendue  dans  le 
sens  le  plus  général.  En  dehors  des  fonctions  de  l'appareil 
pulmonaire,  il  envisage  tous  les  problèmes  relatifs  aux 
respirations  cellulaires  et  tissulaires  et  par  suite  l'ensem¬ 
ble  du  métabolisme  gazeux.  C'est  dire  le  nombre  de  ques¬ 
tions  en  plein  mouvement,  aussi  Importantes  pour  la 
physiologie  que  pour  la  médecine,  dent  ce  volume  pré¬ 
sente  l’état  actuel. 

Il  s’ouvre  par  une  très  intéressanie  étude  biochimique, 
due  à  M.  Thomas,  sur  les  principes  qui  gouvernent  la 
respiration  cellulaire.  Les  données  ■  générales  sur  les 
oxydations  et  les  réductions  dans  l’organisme,  les  théories 
de  Warburg  et  de  Wieland  sur  les  activations  de  l’oxygène 
et  de  l’hydrogène  y  sont  très  clairement  exposées,  ainsi 
que  les  points  essentiels  des  phénomènes  d'oxydo-réduc- 

M.  Binet  s'est  chargé  de  la  physiologie  du  poumon 
proprement  dit  et  de  celle  de  la  plèvre.  Il  les  présente 
d'une  manière  complète  et  moderne.  A  signaler  un  inté¬ 
ressant  chapitre  sur  les  fonctions  internes  du  poumon  : 
on  sait  l’œuvre  importante  accomplie  dans  ce  domaine 
par  M.  Binet. 

Deux  éminents  physiologistes  belges,  MM.  Dautre- 
bande  et  Heymans,  ont  apporté  leur  collaboration  au 
Traité.  M.  Dautrebande  a  écrit  sur  les  échanges  gazeux 
un  long  et  très  remarquable  article.  Ou  connaît  l’ouvrage 
fondamental  qu’il  a  donné,  il  y  a  quelques  années,  sur 
les  échanges  respiratoires,  modèle  d’exposition  fouillée 
de  questions  difficiles.  Le  présent  article  en  est,  en  quelque 
sorte, une  seconde  édition.  PourM.  Heymans,  ila  consacré 
un  savant  chapitre  à  l’innervation  respiratoire. 

M.  Hezmahn  traite  très  complètement,  aux  points 
de  vue  théorique,  technique  et  médical,  du  métabolisme 
de  base.  Enfin  M.  Binet  termine  le  volume  par  une  étude 
physio-pathologique  de  divp’-“  ■'■roubles  respiratoires, 
et  en  particulier  des  asphyxies,  avec  applications  à  la 
thérapeutique  dans  les  divers  cas  qui  se  présentent  au 
clinicien. 

Le  tome  V  du  Traité  de  physiologie  intéresse  donc 
un  nombreux  public  ;  étudiants,  hommes  de  laboratoire, 
médecins  désireux  de  comprendre  les  raisons  de  ce 
qu’ils  observent.  Je  suis  heureux  de  lui  souhaiter  tout 
le  succès  qu'il  mérite. 

A.  Baudouin. 
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Ëxcitability  ;  A  eardiac  study,  par  W.-B.  Buruidge. 
A  new  physiolugy  of  sensation,  par  W.-B.  Btjr- 
RIDGE  (Oxford  University  Press,  Londres). 

Oti  peut  analyser  ensemble  ces  deux  volumes  qui  se 
complètent  et  qui  ont  pour  but  d'exposer  une  théorie 
nouvelle  de  l'excitabilité.  I/auteur  part  d’expériences 
personnelles  qui  consistent  à  perfuser  le  cœur  isolé  de 
la  grenouille  avec  des  solutions  du  type  Ringer  dont 
il  modifie  progressivement  la  concentration  en  électro¬ 
lytes.  Il  arrive  à  la  conclusion  que  l’activité  cardiaque 
dépend  de  l’action  simultanée  de  deux  facteurs  :  le  taux 
du  calcium  et  une  propriété,  un  peu  imprécise,  qu’il 
appelle  freshness  (fraîcheur).  Quand  la  préparation 
est  fraîche,  il  suffit  d’une  faible  concentration  en  Ca  jjour 
entretenir  les  contractions.  Quand  elle  se  fatigue,  il 
faut  des  concentrations  de  plus  en  plus  grandes. 

Cette  donnée  est  ensuite  étendue  à  l’excitabilité 
des  divers  tissus  et  l’auteur  en  déduit  toute  une  série 
d’applications  physiologiques  à  des  problèmes  aussi 
différents  que  la  vision  des  couleurs,  le  choc  anaphylac¬ 
tique,  l’inhibition,  la  chronaxie,  etc.  Il  y  a  dans  ces  deux 
volumes  beaucoup  d’idées  intéressantes,  mais  les  bases 
sur  lesquelles  se  fondent  les  conclusions  ne  semblent 
pas  toujours  très  solidement  établies. 

-V.  B. 

Surgery  of  the  sympathetic  nervous  System, 
par  Gask  et  Ross,  i  vol.  de  1G2  pages.  Rrix  :  16  shil¬ 
lings  (Bxillière,  Tinial  and  Cox,  éditeurs,  Londres). 
Tout  ce  qui  touche  au  système  sympathique  est  actuel¬ 
lement  à  la  mode,  et  c’est  ju.stice,  à  condition  de  ne  pas 
tomber,  comme  font  certains,  dans  une  sorte  de  roman 
nosologique.  On  ne  peut  certes  pas  adresser  ce  reproche 
aux  auteurs  de  ce  livre  ;  cliirurgieus  du  Saint-Bartho- 
lomew’s  hospital,  ils  ne  sc  départissent  pas  d’une  rigou¬ 
reuse  objectivité  et  ne  parlent  que  des  affections  dont  ils 
ont  une  pratique  personnelle. 

I/anatbmie  et  la  physiologie  du  système  sympathique 
sont  d’abord  clairement  décrites,  puis  les  auteurs  discu¬ 
tent  les  Interventions  à  exécuter  dans  trois  ordres  de 
cas  :  troubles  circulatoires,  troubles  du  système  moteur 
viscéral,  phénomènes  douloureux.  Ils  s’attachent,  avec 
grande  raison,  à  la  sélection  des  cas  à  opérer  et  aux 
investigations  nécessaires  pour  réaliser  cette  sélection. 
C’est  ainsi  que,  pour  les  troubles  de  la  circulation,  ils 
accordent  une  grosse  importance  aux  variations  de  la 
température  cutanée. 

Les  interventions  qu’ils  préconisent  portent  surtout 
sur  la  chaîne  sympathîque.  MM.  Gask  et  Ross  disent  que 
la  sympathectomie  péri-artérielle  n’a  pas  très  bonne 
presse  en  Grande-Bretagne.  Leur  avis  personnel  est 


qu’elle  peut  être  très  utile  dans  des  cas  bien  choisis 
dont  ils  donnent  des  exemples. 

Cette  Chirurgie  du  sympathique  ne  vise  pas  à  être  un 
ouvrage  très  volumineux  ni  très  complet.  Il  est  fort 
intéressant,  comme  l’est  toujours  le  fruit  d’une  expé¬ 
rience  étendue.  Il  est  écrit  avec  cette  netteté  et  cette 
concision  que  le  lecteur  français  aime  à  trouver  dans  les 
publications  de  langue  anglaise. 

A.  Baudouin-. 


Le  sinus  carotidien  et  la  zone  homologue  cardio- 
aortique.  Physiologie,  pharmacologie, clinique, 
par  C.  Heymans,  professeur  de  pharmacologie  et  de 
pharmacodynamie  à  l'Université  de  Gand  ;  J. -J.  Bouc- 
KAERT,  professeur  de  thérapeutique  générale  à  l’-Uni- 
versité  de  Gand,  et  P.  REGEIekS,  agrégé  de  l’Uni¬ 
versité  de  Gand,  Un  volume  ln-8  de  340  pages, 
avec  127  figures  dans  le  texte  :  55  francs  (G.  Doin 
et  C'“,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  grand  intérêt  et  l’importance  de  la  régulation  de  lu 
circulation  et  de  la  respiration  n’échappent  aujourd’hui 
à  personne  ;  ces  questions  ont  d’ailleurs  de  tout  tem]),s 
préoccupé  non  seulement  le  physiologiste,  mais  aussi 
et  tout  particuliérement  le  pathologiste  et  le  clinicien. 

Tous  ces  différents  problèmes  ont  été  fortement  domi  - 
nés,  au  cours  de  ces  dernières  années,  iiar  les  recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  le  rôle  des  zones  vaso-sen- 
sibles  (le  l’aorte  et  plus  particulièrement  des  sinus  caroti¬ 
diens  dont  la  découverte  est  venue  non  seulement  modi¬ 
fier  et  bouleverser  nombre  de  données  considérées  jus- 
([u’ici  comme  classiques,  mais  a  permis  aussi  de  réaliser, 
pour  la  première  fois,  une  hypertension  expérimentale 
chronicjue. 

Les  auteurs  ont  voulu,  en  un  volume  de  340  pages, 
donner  ime  synthèse  de  l'état  actuel  de  la  question  du 
rôle  de  l'innervation  des  sinus  carotidiens  et  de  la  zone 
homologue  cardio-aortique.  Ils  exposent  dans  leur  ouvrage 
les  données  morphologiques,  les  recherches  physiologiques, 
pharmacologiques  et  pathologiques,  et  les  applications 
cliniques.  Ouvrage  bien  coordonné  ayant  le  souci  d'être 
complet,  accompagné  d’une  vaste  bibliographie,  largement 
illustré  de  127  figures  comprenant  les  schémas  des  tech¬ 
niques  expérimentales,  des  dessins  morphologiques  et  des 
tracés,  pour  la  plupart  empruntés  aux  travaux  person¬ 
nels  des  auteurs  ;  ce  livre  tel  qu'ü  est  présenté,  consacré 
aux  problèmes  les  plus  actuels  de  la  physiologie,  de  la 
pharmacologie  et  de  la  physio-pathologie,  doit  intéresser 
non  seulement  les  expérimentateurs,  mais  aussi  les  clini- 
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ART  ET^iSîfl^CINE 

LE  XIV°  SALON  DES  MÉDECINS  ^  semble  —  et  particulièrement  celle  des 

—  ^tre  une  distraction  non  dépourvue 

C’est  au  milieu  d’une  très  vive  affluence,  pia«ik.!,yd’élé^ànce  pour  nombre  de  docteurs, 
laquelle  on  comptait  de  nombreuses  persoiiga-JÏ'^'ïïr  pinceau  en  main,  dans  la  paix  champêtre 
lités  médicales  et  artistiques,  qu’a  eu  lieu  le  v^wioS  près  du  bercement  des  vagues,  ils  trouvent  un 
nissage  au  XIV<^  Salon  des  Médecins,  Ua.  Maison  repos  bien  gagné  par  tant  de  fatigues  profession- 
de  France,  loi,  avenue  des  Champs-Elysées.  Ee  nelles  et  ils  emploient  ce  repos  intelligemment, 
dimanche  i8  février  marquera  une  date  dans  les  II  faut  les  en  louer 


annales  de  ce  Salon  réservé  au  corps  médical,  et 
dont  le  berceau  fut  le  Cercle  de  la  librairie,  parce 
que  pour  la  première  fois  il  dispose  d’une  salle 
vraiment  digne  de  son  importance  et  de  sa  qua¬ 
lité. 

Un  de  ses  fondateurs,  le  bon  Rabier,  se  ré¬ 
jouirait  s’il  était  encore  de  ce  monde,  et  avant  de 
féliciter  les  organisateurs,  dont  le  Dr  P.  Malet  est 
l’animateur  excellent  et  dévoué,  il  convient  de  lui 
dédier  une  pensée  de  reconnaissance. 

Certes,  tous  les  envois  que  l’on  pourra  admirer 
le  long  des  cimaises  de  la  grande  salle  d’exposi¬ 
tion  de  la  Maison  de  France  ne  sont  point  des 
chefs-d’œuvre,  mais  nombre  de  tableaux,  la  majo¬ 
rité  des  sculptures,  quelques  gravures  et  litho¬ 
graphies,  des  reliures  d’art,  sont  d'une  qualité 
qui  dépasse  la  moyenne  des  œuvres  exposées  dans 
des  Salons  de  non-professionnels. 

Il  y  a  même  quelques  œuvres  d’art  vraiment 
remarquables  qui  font  le  plus  grand  honneur  à 
leurs  auteurs. 


Comme  dans  tous  les  Salons  corporatifs  on  trou¬ 
vera  au  Salon  des  Médecins  des  œuvres  influencées 
par  presque  toutes  les  écoles  artistiques.  D’im¬ 
pressionnisme  y  est  représenté  par  quelques  bons 
paysages,  le  fauvisme  par  quelques  compositions 
truculentes,  l’art  moderne  par  quelques  peintures 
largement  traitées,  le  classicisme  et  le  néo-clas¬ 
sicisme  par  des  portraits,  des  paysages,  des  sculp¬ 
tures  et  des  aquarelles  enlevés  avec  brio  ;  on 
trouvera  même,  pour  peu  qu’on  y  prête  attention 
quelques  charmants  petits  ouvrages  dont  la 
naïveté  semble  un  peu  extraordinaire  quand  on 
est  prévenu  par  avance  que  leurs  auteurs  sont  de 
formation  scientifique.  Mais  l’ingénuité  n’est  pas 
que  le  privilège  des  douaniers  ni  des  marchands 
de  frites.  Et  puis  comment  empêcher  un  médecin 
de  préférer,  pendant  les  vacances,  le  pinceau  au 
scalpel  ? 

Une  seule  école  picturale  semble  n’avoir  aucun 
adepte  parmi  les  exposants,  c’est  le  cubisme  ;  il 
est  vrai,  déjà,  bien  démodé. 

De  la  visite  que  nous  venons  de  faire,  nous 
tirons  tout  de  suite  cette  conclusion,  c’est  que  la 


Souvent,  dans  les  grands  salons  de  peinture. 


II.  Civel.  —  Portrait  (pastel). 


nous  nous  sommes  demandé  comment  il  se  faisait 
que  médecine  et  chirurgie,  qui  ont  cependant  ins¬ 
piré  de  grands  artistes,  au  premier  rang  desquels 
il  faut  citer  Rembrandt,  n’inspiraient  guère  les 
maîtres  modernes  de  la  palette.  Ici  nous  avouons 
avoir  pensé  que  nous  trouverions  quelques  scènes 
para-médicales.  Point,  ou  si  peu  qu’il  n’en  faut 
pas  parler,  à  peine  un  croqueton  de  A,  Gabon 
souligné  d’une  légende  et  marqué  au  sceau  de 
l’humour  et  une  petite  gouache  assez  habilement 
exécutée  :  Examen  d’un  hémiplégique  par  M.  le 
professeur  Roussy,  mais  qui  n’est  guère  qu’une 
sorte  de  dessin  anecdotique  rehaussé  de  couleur. 

Ceci  prouverait-il  que  les  peintres-médecins 
se  dégagent  avant  tout  de  leur  ambiance  habi¬ 
tuelle,  et  qu’à  l’encontre  des  marins  qui,  dès  qu’fis 
tiennent  un  pinceau,  dessinent  et  peignent  des 
bateaux,  fis  cherchent  à  oublier  le  plus  totale¬ 
ment  possible  les  scènes  auxquelles  ils  assistent 
par  devoir  professionnel  ? 


7  Avril  1934.  —  N»  14. 
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***  >  De  M.  R.  Dubios  des  pivoines  ronges  hardi¬ 

ment  colorées  et  peintes  largement,  de  même 
D’exposition  a  lieu  dans  une  grande  salle  rec  une  nature  morte  aux  colorations  moins  accusées, 
tangulaire  bien  éclairée,  dans  une  petite  pièce  dont  une  tête  de  cheval  est  le  principal  ornement  ; 


Maurice  Moy.  —  Scènes  et  types  du  Finistère  (Croquis  rehaussés). 


qui  lui  sert^  d’annexe,  et,  au  premier  J  étage,  sur 
un  pourtour  où  les  organisateurs  ont,  suivant 


Rendu.  —  I,a  place  Saint-Marc. 


l’habitude  de  la  Maison  de  France,  réuni  les  gra¬ 
vures  et  les  aquarelles. 

Nous  commencerons  notre  visite,  si  vous  le 
voulez  bien,  par  la  salle  principale,  de  gauche  à 
droite. 


de  J.-M.  Paul  des  paysages  d’un  modernisme  assez 
décoratif  attestent  un  talent  qui  dépasse  l’ama¬ 
teurisme.  Son  paysage  aux  grands  arbres  possède 
quelques  belles  qualités  ;  de  M.  H.-M.  Pay  des 
paysages  à  Chalosse  et  une  nature  morte  aux 
citrons  et  aux  pommes  dans  une  gamme  verdis¬ 
sante  assez  agréable  ;  de  M.  A.  Quesnay  un  bord 
de  canal  à  Bruges. 

■M.  D.  Boyer,  dans  une  harmonie  assez  subtile, 
place  un  châtaignier  à  l’arabesque  décorative 
et  un  petit  paysage  limousin  charmant.  D’envoi 
de  Mlle  Hélène  Daran  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tant,  mais  sa  diversité  lui  est  nuisible.  Un  enfant 
jouant  près  d’un  arbre  de,  Noël  sent  l’anecdote, 
des  baigneuses  maigres,  s’ébattant  en  plein  air 
près  d’un  bassin,  dépassent  ses  possibilités  ;  par 
contre,  cette  artiste  expose  une  tête  de  femme  bien 
expressive  et  une  nature  morte  d’une  excellente 
exécution  dont  les  flacons  de  liqueurs  et  les  tim¬ 
bales  d’argent  sont  très  bien  réalisés. 

M.  P.-D.  Martin  donne  un  gentil  petit  village 
vivarois  enfoui  dans  les  arbres  d’une  heureuse 
simplification  et  le  porche  de  Saint-Félix  de 
Sorgues. 

Mlle  Andrée  De  Gendre  tache  adroitement  des 
coucous  et  des  capucines.  Peinture  simple  et  cor¬ 
recte. 

Ici  l’un  des  meilleurs  envois  de  ce  Salon,  celui 
du  Dr  M.  P'rix.  Ce  peintre  possède  de  véritables 
dons  de  coloriste  et  d’harmoniste.  Son  homard, 
dont  la  carapace  rouge  rutile  devant  une  sau¬ 
cière  sur  un  fond  peint  dans  une  gamme  mordo. 


STOVARSOL  CALCIQUE  ET 
ÉTHER  PHOSPHORIQUE  DU  GLUCOSE 


RESULTATS  RAPIDES 
ET  DURABLES 


GOUT  AGREABLE 
AUCUNE  INTOLÉRANCE 

GRANULÉ 
ÉLIXIR 
CACHETS 
COMPRIMÉS 
coffret  de  3  flacons  de 
granulé 


asthénie,  anorexie, 
amaigrissement, 
convalescences, 
anémie,  surmenage, 
entérites  chroniques, 
troubles  généraux 
de  la  nutrition. 


THERAPLIX 


98,  RUE  DE  SEVRES,  PARIS  (7  ) 


URINES  MÂLTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES:  =  FARINES  LÉGÈRES: 

R  1  Z  I  N  E  GRAMENOSE 


AR  ISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MA'IS 

O  R  G  É  O  S  E 

FARINE  MAITRE  D'ORGE 


B  L  E  O  S  E 

RINE  MAITÉE  DE  B 

A  VENOSE 

RINE  MAITÉE  D'AVOII 

LENTILOSE 

ilNE  MALTÉE  DE  LENTIll 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  LEVAUOIS  ••  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Efs.  JAMMET,  rue  de  MiromesniL47.PARIS 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposuIRte 

PERMETTANT  LES  DOSES  MASSIVES-ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCOSES.GOITRE.SYPHIUS 
Labor/i.toires  MAYOLY-SPINDLER.l. Place  Victor-Hugo. Paris.UVIî) 


BIOTRieON 


—  III  — 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

rée  où  nous  découvrons  des  poires,  est  un  excel-  route  en  Beauce  sont  d'heureuses  pochades.  M.  P, 
lent  tableau  digne  d’un  professionnel.  Ses  fleurs  Malet  architecture  ses  tableaux  avec  soin.  Sa 
et  son  chapeau  de  paille  affirment  un  œil  sensible^  ineille  rue  espagnole,  aux  plans  justement  indiqués 


C.  Tochot.  — ■  EgUsejde Perguel  (Finistère). 


aux  nuances  et  un  peintre  ami  des  belles  et  chaudes 
résonances. 

I^es  Bretonnes  de  M.  Boris  Boyzance  arrêtées 
devant  les  petites  tentes  rouges  d’une  kermesse 
sont  pittoresques  ;  le  village  breton  dans  une  sym¬ 
phonie  grise  bien  délicate  du  Dr  J.  Breger  est 
imprégné  de  poésie  ;  sa  petite  rue  de  Collioure  est 
charmante  de  simplicité  vraie.  A  signaler  encore 
de  ce  peintre  sensible  une  nature  morte  au  citron. 

Un  petit  village  d’Ile-de-France  de  Claeysen 
est  intéressant  et  pittoresque.  M.  Paillée  peint  un 
peu  lourdement  les  Alyscanips  ;  M.  J.  Vidy  pos¬ 
sède  des  qualités  certaines  de  dessinateur  et  sait 
harmoniser  ses  tableaux.  On  admirera  de  cet  ex¬ 
posant,  parmi  des  paysages  un  peu  secs  et  des  na¬ 
tures  mortes,  un  exquis  bouquet  de  marguerites  se 
détachant  sur  un  fond  gris  très  fin.  Cet  artiste 
possède  un  beau  métier  qu’il  se  doit  de  parfaire 
dans  le  sens  de  la  liberté  d’exécution. 

M.  Rudini  est  un  coloriste  vibrant,  son  port  de 
pêche  est  lumineux  et  coloré  hardiment.  De  pro¬ 
fesseur  P.  Moure  a  rapporté  de  vigoureux  pay¬ 
sages  du  bord  de  la  mer  dont  l’atmosphère  est  bien 
rendue.  Mais  nous  leur  préférons,  malgré  leur 
éclat,  une  délicieuse  petite  mare  en  forêt  d’une 
très  délicate  sensibüité  et  d'une  poésie  vraiment 
captivante. 

Quelques  gravures  sur  bois  de  R.  Paille  donnent 
une  heureuse  idée  dii  talent  de  ce  peintre  qui 
grave  avec  hardiesse  et  tire  un  heureux  parti  du 
blanc  et  du  noir. 

Ses  tableaux  :  V église  des  Granges-le-Roi^et  la 
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et  colorés  largement,  est  une  toile  que  nous  pré- 
férons^à  ses  barques.  Da  simplification  voulue 


l’ailler.  —  Sauvageonne. 


accentue  le  caractère  du  motif  choi.si  par  l’artiste, 
déjà  maître  de  son  dessin. 

Da  dormeuse' ào.  S.  Cattan  possède  des  seins  bien 
lourds  et  des  mains  bien  roides  que  la  tache  verte 
d’une  couverture  fait  ressortir  davantage.  Nous' 
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lui  préférons  son  paysage  provençal  qu’agrémente 
une  liseuse  en  pyjama.  Un  instant  arrêtons-nous 
devant  le  classique  portrait  du  D’^  G.  Mahu  par 
lui-même. 

U.  Barbié  et  ses  raisins  étudiés  et  ses  capu¬ 
cines  décoratives,  P.  Coujjeau  et  ses  paysages 
peints  au  couteau,  Mocquot  et  ses  tableaux 
d'Artois  un  peu  secs  sont  à  signaler  au  passage. 


Mocquot. 


sanguine. 


cent.  M.  Corniou  est  doué  d’un  tempérament  de 
coloriste. 

Nous  ferons  une  place  à  part  à  M.  P.  Cames- 
casse,  un  des  harmonistes  de  ce  Salon,  dont  la 
facture  est  bien  moderne.  Ses  pivoines  roses  et^  ses 
iris  mauves  se  détachant  sur  un  fond  gris  sont  d’une 
belle  sonorité.  Plus  poussée  est  peut-être  sa  nature 
morte  au  gibier  dont  on  admirera  le  rendu  du  poil. 

M.  J.  Fournier  voit  grand.  Sa  serre  aux  azalées 


J>.  Malet.  -  -  \'ieillc  rue  c.spagnole. 


M.  A.  Sorton  aime  la  mer.  Il  donne  des  marines 
colorées  et  des  thoniers  agréables  à  l’œil,  mais 
pourquoi  cherche-t-il  des  effets  d’eau  et  de  reflets 
en  grattant  la  peinture  ?  De  ce  même  peintre,  la 
petite  gouache  aquarellée  dont  nous  parlions  au 
début  de  cet  article  évoque  une  consultation  du 
professeur  Roussy.  De  dessin  en  est  assez  solide, 
mais  l’artiste  a  joué  avec  les  blancheurs  des 
blouses  et  même  de  la  table  ripolinée  un  peu  abu¬ 
sivement.  Cette  œuvrette  est  un  précieux  docu¬ 
ment. 

Madeleine  Gautier  donne  un  bien  charmant 
bord  de  Marne  que  tache  la  voilure  d’un  yacht 
tirant  sa  bordée,  tandis  que  M.  M.  Corniou  trans¬ 
crit  avec  goût  l’aspect  du  parc  de  Saint-Cloud  en 
automne,  un  paysage  de  montagne,  le  col  de  Voza, 
et  une  grande  plaine  que  décore  une  petite  ferme 
berrichonne.  Sa  touche  est  large  et  non  sans  ac¬ 
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e.st  chaudement  colorée,  mais  un  peu  vulgaire  ; 
son  faisan  au  chaudron,  d’un  accent  un  peu  lourd, 
embourbé  dans  la  pâte,  est  d’un  bel  effet  dont  on 
doit  lui  tenir  compte. 

Mil®  Suzanne  Bayard  a  du  métier.  Son  tableau 
L'art  et  le  jeu  est  une  œuvre  de  coloriste  discipliné. 
Cette  personne'  fait  montre  d’adresse  et  de  talent. 
Que  ne  vise-t-elle  davantage  à  la  simplicité  ! 

Voici  encore  du  professeur  A.  Bezançou  une 
agréable  marine  en  Bretagne,  dont  les  falaises 
sont  un  peu  molles,  mais  dont  l’ensemble  est  lumi¬ 
neux  ;  un  bord  de  canal,  œuvré  largement  au  cou¬ 
teau  par  M.  P.  Coupeau,  un  étang  bien  décoratif 
de  style  de  M.  Corniou  qui  ferait  une  agréable 
tapisserie. 

Il  faut  rendre  hommage  à  M“®  Douise  Pascahs 
dont  le  bel  envoi  domine  ses  voisins  et  encadre 
la  Rétrospective  consacrée  au  D»’  Hayem,  sculpteur 
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\  alentueiixet  médaillisteintéressant,  auquelondoit  ■  pastel  —  avions  passant  dans  le  faisceau  des  projec- 
les  très  belles  médailles  de  Laennec  et  de  Vulpian,  teurs — que  nous  trouverons  au  pourtour  supérieur, 
évoqués  de  face  de  très  vivante  façon,  et  celles  de  Quelques  tableaux  peints  avec  recherche  par 


J.  HalK-.  — I,c  Pont  Marie. 

Maurice  Hanriot,  Gaston  Léon  et  G.  Hayem.  MM.  Legroux  :  berge  et  tas  de  sable,  Maurice 
Mme  PascaHs,  dans  cette  tonalité  mauve  et  Got  :  puits  fleuri,  petit  village  minutieusement 
crépusculaire  qui  lui  est  chère  et  dont  elle  aime  observé,  S.  Macoigne  :  paysages  dont  des  arbres 


Marcelle  Thiénot. 


l’imprécision,  évoque  un  vol  d’avions  au-dessus 
d’un  paysage  piqué  par  la  silhouette  de  la  cathé¬ 
drale  de  Chartres.  Son  art  s’apparente  directe¬ 
ment  à  l’impressionnisme  jusque  dans  sa  facture 
un  peu  indécise.  C’est  un  beau  peintre  d’atmo¬ 
sphère  dont  le  talent  s’affirme  également  dans  un 
autre  pa3'sage  au  ciel  sillonné  d’a\dons  et  dans  un 


sous  la  neige  un  tantinet  naïfs,  Maurice  Perrot 
dont  la  vue  de  Porquerolles  est  colorée,  nous  con¬ 
duisent  à  l’envoi  de  M.  Lonjumeau  Sdinnewyn 
dont  les  Glaïeuls  (n°  253)  largement  traités  au  cou¬ 
teau  attestent  la  finesse  rétinienne  de  leur  auteur 
exprimée  en  de  délicieux  accords  de  tons  et  dont 
le  pa^-sage  est  une  œuvre  solide. 
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Des  tableautins  qui  souvent  ne  manquent  pas 
de  cbarme  sont  signés  par  MM.  G. -R.  Bruant, 
C.  Tachot,  H.  Caboche.  Ce  sont  des  souvenirs  de 
Provence,  de  Bretagne  et  de  campagne.  Ils  sont 
sans  prétention.  Des  ruines  alsaciennes  intéres¬ 
santes  du  Dr  G.  Caussade  auquel  on  doit  la  spi¬ 
rituelle  préface  du  catalogue. 

M.  A.  Ivévj'-Blum  s’exprime  avec  plus  de  gran- 


le  motif  est  émouvant,  et  quelques  paysages 
morbihannais  bien  agréables.  Par  leur  conception, 
ils  font  valoir  la  hardiesse  d’expression  de  M.  le 
professeur  B.  Marceron,  qui,  avec  une  parfaite 
sensibilité  impressionniste,  exprime  la  mouvance 
des  eaux  et  des  fumées  de  remorqueurs  en  des 
paysages  de  Seine  aérés  et  vibrants.  De  profes¬ 
seur  Marceron  doit  être  un  admirateur  de  Claude 
Monet,  de  Sisley  et  sans  doute  de  Paul  Signac 
auxquels  il  rend  hommage  jusque  dans  sa  facture. 

De  MM.  P'.  Touchard  et  G.  Schlesinger  des  têtes 


Gurlie. 

deur  et  vise  à  la  simplicité.  Ses  indications  sont 
sobres  et  ses  montagnes  aux  environs  d’Axens- 
tein  généralement  bien  indiquées  ;  mais  on  se 
demande  pour  quelles  raisons  il  détruit  le  carac¬ 
tère  de  ses  oeuvres  par  un  fignolage  intempestif 
des  feuillages  et  des  verdures.  Il  y  a  là  anachro¬ 
nisme  incompréhensible  pour  la  critique. 

De  gentüles  impressions  de  verger  et  de  bord  de 
rivière  par  J.  Amyot  qui  se  soucie  de  rendre  l’at¬ 
mosphère  ;  de  pittoresques  études  de  J.  Hallé, 
dont  les  ponts  sont  despages  parisiennes  agréables, 
et  une  nature  morte  aux  livres  de  A.  Dimanche, 
encadrent,  ainsi  qu’une  adroite  étude  de  nu  de 
Mil®  D.-Anne  Defèvre,  quelques  bustes  et  pla¬ 
quettes  dont  nous  parlerons  un  peu  plus  tard. 

De  Dr  W.  Frogier  expose  la  petite  église  de 
Gouvernes  tapie  dans  des  pêchers  en  fleurs  dont 


Moriucau.  — •  Coucher  de  soleil  sur  la  baie  de  Paimpol. 

de  fillettes  expressives  ;  de  MH®  Gilberte  Flandin 
un  nu  de  conception  moderne  et  une  place  de  la 
Concorde  avec,  au  premier  plan,  l’un  des  chevaux 
de  Marly,  habilement  peinte  et  bien  dans  son  at¬ 
mosphère.  Mil®  Flandin  possède  des  dons  certains 
de  peintre  et  un  métier  de  professionnelle  qui 
lui  fait  honneur.  On  en  pourrait  dire  autant  de 
M.  M.  Dulbnt  dont  la  touffe  de  coquelicots  dans  un 
paysage  est  peinte  avec  élégance  et  poésie  cham¬ 
pêtre. 

Petite  .saij.e. 

Dans  la  petite  salle  on  trouvera  deux  grandes 
compositions,  l’une  de  A.  Daforêt  qui  commente 
l'astronomie  populaire  de  Flammarion  et  dont  on 
ne  peut  rien  dire  sinon  que  son  style  e.st  suranné. 
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l’autre  de  G.  Médioni,  beaucoup  plus  moderne  de 
conception  et  d’expression,  qui  évoque  une  scène 
au  fond  des  eaux,  parmi  les  algues  et  les  pieuvres, 
entre  un  scaphandrier  et  des  sirènes.  Il  en  faut 
surtout  louer  l’harmonie  générale  et  la  fougue 
picturale. 

Si  ce  tableau  et  la  nature  morte  qui  l’acconi- 
jjagne  nous  font  songer  aux  audaces  du  Salon  des 


Barachon  Sourice  et  Jean  Méral  avec  d’aimables 
œuvrettes. 

Pourtour  du  premier  étage. 

Deux  pastels  du  Dr  S.  Bobo  nous  accueillent 
avec  leurs  baigneuses  à  la  chair  tendre.  Près  d’eux, 
les  organisateurs  ont  réuni  sur  le  même  panneau 


Wilborls. 

Indépendants,  on  en  pourrait  dire  de  même  du 
paysage  simplifié  et  de  la  vue  de  montagne  du 
Dr  Alfred  Jacqueinin  qui  s’apparentent  à  la 
peinture  naïve  et  à  l’imagerie  populaire.  Par 
contre,  J.  Dujardin  nous  ramène  avec  son  étang 
à  Saint-Saulves  et  ses  javelles,  d’une  perfection 
de  rendu  des  détails  toujours  un  peu  agaçante, 
aux  habiletés  professionnelles  des  paysagistes 
des  Artistes  français.  A  ses  côtés,  parmi  tout  un 
groupe  dont  l’amateurisme  est  flagrant  et  qui 
compte  quelques  authentiques  peintres  des  di¬ 
manches  dont  M.  A.  Prevet  est  le  prototype, 
figurent  avec  quelque  éclat  P.  Genet  et  ses  roses 
aux  tonalités  éteintes  et  son  pont  suspendu  à 
Tolède  au-dessus  d’une  eau  verte;  L.  Diamant- 
Berger  avec  un  nu  lisant,  lourdement  peint  et 
d’un  dessin  bien  discutable,  et  MM.  les  Dr»  G.  Vir- 
raont,  Bertin,  J.  Jochuni,  Henry  Baurent,  J. 


De  Hérain.  —  Caïd  Bellarribi. 

divers  portraits  de  professeurs  dus  au  talent  de 
MM.  I/Ucien  Jonas  et  A.  Bilis. 

D’habileté  de  M.  Ducien  Jonas  est  depuis  long¬ 
temps  consacrée  par  le  grand  public  et  la  critique. 
Son  portrait  au  fusain  du  professeur  Macaigne  est 
d’une  ressemblance  parfaite  et  d’une  jolie  verve  ; 
celui  du  professeur  Rouy  qui  l’accompagne  est  de 
la  même  veine  et  caractérisé  par  la  même  maîtrise. 
M.  A.  Büis,  de  son  côté,  fait  preuve  d’une  grande 
dextérité  et  d’une  précision  dans  l’exécution  qui 
met  en  lumière  les  caractères  de  ses  modèles.  Il 
n’use  point  comme  M.  Ducien  Jonas  de  sauce,  ni 
de  fond.  Ses  figures,  car  il  n’esquisse  guère  en 
outre  que  les  cols  et  cravates,  —  ce  qui  à  la  longue 
devient  une  façon  de  procédé,  —  s’enlèvent  direc¬ 
tement  sur  le  papier  blanc.  EUes  sont  plus  sèches, 
mais  très  vivantes. 

On  admirera,  côte  à  côte,  les  portraits  des  pro- 
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fesseurs  G.  Hayem,  Bezançon,  J.-B.  Faure,  Mar¬ 
cel  Labbé,  Grégoire,  Hartmann,  Achard  et  Sébi- 
leau. 

Un  sous-bois  gravé  en  camaïeu  par  De- 
nyse  Rousseau  complète  ’cette  partie  de  pour¬ 
tour  par  sa  jolie  tache  bistrée.  Il  est  l’œuvre 
d’une  artiste  habile  et  possédant  bien  son  beau 
métier. 

Bes  fraîches  aquarelles  de  Marcelle  Thié- 
not  sont  lavées  avec  la  plus  grande  liberté.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  font  songer  à  Raoul  Dufy, 
surtout  lorsqu’elles  comportent  des  palmiers.  Ses 


leure  réussite.  M.  T.  Morineau,  de  son  côté,  pré¬ 
fère  l’aquarelle.  Son  marché  à  Paimpol,  sa  marine 
au  soleil  couchant,  son  chat  dormant  sont  lavés  avec 
adresse.  M.  H.  Gurlie  est  surtout  consciencieux. 
Il  détaille  la  pierre  des  monuments  à  la  façon  des 
architectes  du  xix«.  Son  église  de  Saint-Benoîi- 
sur-Loire  est  un  bon  document.  De  l’envoi  de 
Mil®  André'e  Be  Gendre  nous  signalerons  surtout 
un  nu  à  la  sépia  fort  bien  campé  et  de  René  Mar¬ 
tial  un  paysage  printanier  à  Brantôme  et  un  arbre 
traités  au  pastel  avec  finesse. 

Mil®  Marthe  T.  Berthelot  est  une  adroite  aqua- 


Tyaure  Brouardel.  —  Bouquet  de  roses. 


vues  de  Gros  de  Gagnes,  à’ Antibes,  de  Biot,  de  Nice, 
nous  apportent  l’éclat  du  soleil  du  Midi. 

M.  Mocquot,  qui  est  aussi  un  sculpteur,  donne  de 
consciencieuses  études  de  nus  à  la  sanguine,  tandis 
que  M.  Mauva  Moy  expose  de  vivants  croquis 
bretons  rehaussés  d’aquarelle  dans  la  manière 
de  Mathurin  Méheut.  Ses  pêcheurs,  son  pardon,  ses 
Bretons  aumarché  et  sur  le  port  sonttrès  expressifs. 
Il  y  a  là  un  talent  sans  prétention  qui  mérite  nos 
encouragements. 

De  S.  Christophe,  des  aquarelles  un  peu  sèches 
dont  la  meilleure  représente  de  vieilles  maisons 
normandes.  M.  S.-A.  Befèvre  se  montre  excellent 
lithographe  avec  une  petite  tête  de  femme  joliment 
exprimée,  tandis  que  M.  J.  Nadaud,  en  de  grands 
fusains  sans  plasticité,  nous  rappelle  l’heure  de  la 
Relève  et  campe  une  molle  silhouette  de  cuirassier. 

Be  pastel  trouve  encore  un  ami  en  M.  R.  Fran¬ 
çois  qui  s’essaie  à  en  tirer  d’heureux  et  délicats 
effets.  Son  brouillard  d’automne  sur  la  place  de  la 
Madeleine  est  dans  ce  genre  de  recherche  sa  meil- 


reUiste  dont  le  métier  est  digne  d’avoir  sa  place 
dans  tous  les  Salons  de  femmes  peintres.  Son  habi^ 
leté  lui  permet  de  jeter  avec  éclat  des  brassées  de 
fleurs  sur  le  papier  et  de  représenter  grandeur 
naturelle  une  corbeille  de  boules  de  neige  dissimu¬ 
lée  dans  un  vieux  cuivre. 

Du  côté  droit  du  pourtour  nous  trouverons  en¬ 
core  une  toile  de  M.  B-  Marceron  :  14  Juillet  à  la 
Rotonde,  dont  la  facture  rappelle  celle  des  pre¬ 
mières  œuvres  de  Friesz  et  qui  est  pleine  de  mou¬ 
vement,  un  panneau  de  charmantes  miniatures 
de  M“®  Y.  Bévy-Engelmann,  véritable  profes¬ 
sionnelle  qui  traite  la  figure  sur  ivoire  avec  un 
souci  de  la  ressemblance  très  avéré.  Ses  portraits 
du  Dr  Le  Van  Ghiuh  et  de  M.  Gandace  sont  à  citer. 
M.  F.  de  Hérain  est  lui  aussi  un  graveur  de  métier  ; 
ses  portraits  de  caïds,  dont  le  caïd  Bellarribi,  et 
des  gardes  du  sultan  sont  nerveusement  indiqués 
et  dessinés  avec  esprit.  Un  joli  portrait  de  femme 
laissé  à  l’état  d’ébauche  et  rehaussé  de .  quelque 
peu  de  pastel  est  d’une  émouvante  délicatesse. 


QUELQUES  { 

PRÉPARATIONS 

MAGISTRALES 

D AUSSE 

Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE  j 

La  SALICAIRE  DAUSSE  (fluide) 

3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE  • 

L’ANTIFURONCULEUX  Dausse 
(Bardane  stabilisée.  Etain,  Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir 

ANTISPASMODIQUE  J 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

(Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour 

1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

ANTITUBERCULEUSE 

Les  CAMPHODAUSSE  injectables 
a)  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Stiych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

b)  Cholestêriné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine’^0,02  ; 

Suif  .-Strychnine  1/2  millig.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

,  (Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Spartéine  0,04) 

\  1  à  3  ampoules  par  jour 

HÉPATIQUE 

'  ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE) 

1  4  à  6  par  jour  avant  les  repas 

'  HÉPATIQUE  (tisane  DAUSSE) 

I  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

/  LES  GOUHES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  DAUSSE 
NFRVFIJSF  (Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola, 

1  Ext.  Quina) 

XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005 
Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ; 
on  peut  atteindre  ainsi  progressivement  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose  =  0,01 
de  Strychnine). 
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ART  ET 

Il  affirme  iiii  beau  talent.  Au  passage,  M™®  Pas- 
calis. 

Le  pastel  retrouve  un  amateur  avec  M.  H.  Ja¬ 
net  qui  s'exprime  heureusement  et  souvent  avec 
accent.  A  signaler  de  lui  un  champ  de  blé  lumineux 
et  doré  et  quelques  pins  parasols  au  soleil.  Encore 


MÉDECINE 

par  leur  conception  et  la  façon  dont  ils  sont  ex¬ 
primés  les  aquarelles  que  lavaient,  aux  environs 
de  1919,  André  Favory  et  André  Lhote.tout  frais 
émoulus  du  cubisme. 

Encore  de  Mawig  un  nu  aquarellé  :  Atcha,  du 
Dr  Sourice  des  paysages  lexoviens,  et  une  série  de 
caricatures  du  Dr  Marcel,  d’une  verve  fort  amu¬ 
sante  et  représentant,  nous  a-t-on  certifié, 
MM.  Mourier,  Devraigne,  Roussy,  Dartigue  et 
quelques  autres  grands  patrons. 


La  sculpture  et  l’art  décoratif. 


M.  J.  Brouardel.  — Tristesse  (marbre). 

un  aquarelliste  :  M.  Gouzène  dont  le  couvent  à 
Assise  est  un  peu  sèchement  traité. 

M.  A.  Wilborts  donne  du  style  à  ses  œuvres, 
mais  un  peu  à  la  façon  des  afficliistes.  Ses  paysages 
à  Bréhat  sont  souvent  heureux.  Le  choix  de  leur 
tonalité  fait  penser  aux  gammes  de  Henri  Rivière, 
lithographe  Chatnoiresque  trop  tôt  oublié.  Ses 
paysages  italiens  sont  plus  vulgaires  de  tonalité, 
mais  toujours  très  décoratifs. 

M.  L.  de  Gennes  possède  un  beau  tempéra¬ 
ment  d’aquarelliste  et  connaît  bien  les  bateaux 
qu’il  peint.  Ses  notations  sont  aisées  et  larges,  ses 
taches  de  couleur  bien  en  place,  son  dessin  ner¬ 
veux.  C’est  un  amateur  de  grand  talent  dont  les 
marines  à  Paimpol  sont  excellentes. 

Mme  Laure  Brouardel  possède  un  goût  certain 
pour  les  belles  fleurs  et  les  paysages  printaniers. 
Avec  virtuosité  elle  traduit  la  fraîcheur  et  l’éclat 
des  roses.  C’ést  une  aquarelliste  traditionnaliste 
de  la  lignée  de  Madeleine  Lemaire.  Il  est  amu¬ 
sant  de  trouver  dans  ses  parages  de  petits  pay¬ 
sages  d'Espagne  de  A.  Jacquemin  qui  rappellent 


Ledoux-Lebard.  —  Un  buste  de  A.  P. 

non  plus  le  style  décoratif  n’y  a  place.  G.  Hayem 
s’est  contenté  de  donner  de  belles  effigies  et  y  a 
réussi. 

Son  Laennec,  son  Claude  Bernard,  son  Cle¬ 
menceau,  son  Vulpian,  son  Maurice  de  Fleury 
sont  excellemment  représentés. 

Médaülistes  aussi,  et  de  qualité,  sont  les  D^»  J. 
Malet  et  Villandre  ;  le  premier  donne  une  sobre 
médaille  de  M.  le  professeur  Barrier,  ancien 
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L’hommage  rendu  au  professeur  G.  Hayem  par 
le  Salon  des  Médecins  est  d’autant  plus  mérité 
que  cet  artiste  fut  véritablement  un  médailliste 
de  classe.  Ses  médailles,  dont  le  relief  est  parfois 
un  peu  accusé,  sont  toujours  d’une  très  belle 
plastique  et  d’une  ressemblance  désirable.  Certes, 
elles  sont  modelées  suivant  la  tradition  des  mé- 
daillistes  du  xix®  siècle  et  n’ont  subi  jamais  l’in¬ 
fluence  moderne,  d’un  Bourdelle  par  exemple  ; 
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président  de  l'Académie  de  médecine,  le  second 
une  agréable  plaquette  et  la  médaille  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine.  Encore  le  D'"  A. 
Guzman,  dont  le  talent  n’est  pas  négligeable  et 
qui  fait  montre  d’un  peu  plus  de  modernisme. 

Nous  pensons  que  l’esthétique  contemporaine 
n’a  guère  eu  de  prise  sur  les  médecins  sculpteurs. 


B.  Menetrel.  — •  Vierge  aux  serpents. 


Ils  en  sont  restés,  pour  la  plupart,  aux  formules 
d’art  qui  sévissent  encore  au  Salon  des  Artistes 
français,  c’est-à-dire  à  la  représentation  aimable 
des  formes  humaines  et  au  vérisme  plastique  dans 
celle  des  visages  de  leurs  contemporains. 

A  cela  rien  à  dire,  sinon  que  leur  formation, 
leur  pratique  constante  du  corps  humain,  leur 
connaissance  appropriée  de  l’anatomie  les  ra¬ 
mènent  à  la  matière  où  certains  d’entre  eux  s’en¬ 
lisent.  Lorsqu’ils  tentent  d’y  échapper,  c’est  pour 
tomber  dans  le  gracieux  conventionnel,  la  déli¬ 
catesse  du  bibelot. 

Ainsi  les  plus  talentueux  d’entre  eux,  comme 
MM.  les  JeanBrouardel  et  R.  Jacques  Sabou- 
raud  donnent  encore  des  titres  à  leurs  œuvres. 
Du  premier,  la  jeune  femme  aux  bras  levés  dans 
un  agréable  mouvement  s’intitule  Matin,  son 
nu  assis,  la  tête  dans  les  bras,  sera  la  Tristesse. 


Figures  taillées  dans  le  marbre  et  très  poussées, 
elles  ne  sont  pas  sans  mérite  sculptural.  Du  second, 
qui  expose  aussi  deux  bustes  de  qualité,  le  joli 
bronze  argenté  s’intitulera  le  Réveil.  C’est  une 
figure  de  femme  assise  un  peu  plus  nerveuse  sur 
laquelle  la  lumière  joue  heureusement  et  dont 
le  mouvement  des  bras  est  charmant.  Plus  proche 
du  bibelot  sont  les  petites  figures  de  bronze  du 
Df  F.  Forel,  dont  la  flûtiste  couchée  n’est  pas  sans 
agrément  et  la  gardeuse  d’ oies  ào.  M^*®  Jacline  Ro- 
ginskjq  encore  novice  dans  l’art  de  la  composi¬ 
tion. 

D’art  de  M.  le  D*'  A.  Gervais  est  marqué  au 
sceau  de  l’exotisme  asiatique.  Son  Bouddha  thi- 
bétain,  orné  de  grenat  et  d’émeraudes,  échappe 
à  la  critique  ;  sa  tête  de  Bouddha,  d’une  matière 
grisâtre,  manque  de  volumes. 

Nombreux  sont  les  bustes  exposés  à  ce  petit 
Salon.  Peu  d’entre  eux  dépassent  une  conve¬ 
nable  moyenne.  Celui  de  Georges  Clemenceatt 
par  le  D^  C.  Villandre  est  lourdement  massé  et  sa 
ressemblance  est  plus  physique  que  profonde. 
C’est  un  des  meilleurs  avec  le  buste  de  Ray¬ 
mond  Letulle  par  son  mari,  celui  du  Latouche  par 
lui-même,  et  les  bustes  du  D^  Sabouraud.  On  peut 
encore  citer  des  fillettes  et  bébé  du  D^  M.  Mocquot, 
et  un  taureau  décoratif  taillé  en  bois  de  chêne  par 
le  Dr  R.  Paille. 

Des  frères  Jan  et  Joël  Martel,  auxquels  nous  de¬ 
vons- déjà  le  très  beau  monument  à  Claude  De¬ 
bussy,  exposent  une  maquette  destinée  à  perpétuer 
le  souvenir  du  Dri?OMA,'..Daconceptionenestsimple 
comme  était  le  grand  savant  :  un  bas-relief  sur 
lequel  plusieurs  scènes  de  sa  vie  seront  tracées, 
une  dalle  et  un  bassin,  le  tout  entouré  de  verdures. 
Il  y  a  là,  obtenue  par  l’ordonnance  des  plans  et 
des  lignes,  toute  une  vie  résumée  par  une  idée  de 
grandeur  dans  la  simplicité.  Des  mêmes  :  un  por¬ 
trait  du  Dr  Octave  Genevoix. 

D’art  décoratif  est  peu  représenté  au  Salon  des 
Médecins,  sinon  par  deux  très  beaux  envois  de 
jeunes  relieuses  d’art  :  M^i®  Simone  Bousquet  et 
S.  et  Y.  Moineau. 

Da  première  utilise,  sur  les  plats  de  maroquin, 
le  filet  de  coupe  dont  elle  tire  un  parti  décoratif 
et  parfois'  représentatif  comme  dans  des  reliures 
des  ouvrages  du  Dr  Emile  Schreiber.  Sa  reliure  du 
Werther  de  Gœthe  est  d’une  heureuse  réalisation. 

Moins  stylisés  sont  les  travaux  de  S.  et  Y.  Moi¬ 
neau  qui  font  une  part  plus  large  à  leur  fantaisie. 
On  goûtera  leurs  reUures  pouf  le  Charme  de  Ver¬ 
sailles  et  surtout  pour  l’Or  du  Rhin.  Nous  signale¬ 
rons  leur  reliure  pour  V Arche,  avec  application 
sur  le  plat  d’une  sculpture  sur  ivoire  représen¬ 
tant  Dalila. 

Ces  sortes  d’applications,  apportant  un  re- 
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Totum  digitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 

Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucosides  initiaux  du  DigLtalis  lanata 

Toutes  les  propriétés  et  les  avantages  d’une  macération  digitalique  qui  serait  parfaitement 
préparée,  de  composition  toujours  identique  et  d’activité  constante. 

Deux  propriétés  principales  : 

Activité  plus  rapide  que  celle  de  la  digitaline  cristallisée. 

Accumulation  moindre. 

Toutes  les  insuffisances  cardiaques 

Posologie  : 

Solution  (vole  gastrique)  :  Doses  fortes.  Doses  moyennes.  Doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 
Doses  moyennes  ;  1/2  cc.  3  fois  par  jour,  pendant  2  à  3  jours. 

A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  jours. 

Ampoules  de  4  oc.  (voie  veineuse)  :  Une  injection  de  3  à  4  oc.  par  jour  pendant  2  à  3  jours. 


ITÎÏÏlTml 


CARBOSANIS 


PANSEMENTS  GASTRIQUES 


MONTAGU49.Boul.dePort-Royal,  PARIS 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVJP) 
B.  JOYEUX,  pharmacien  de  P®  classe 


VimDJr&OLVBLE 

INDOLORE. INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 

UiNDy  EST  EOALEMEHT  EFFICACE 
COI^TRE  LA  Tsinrxiffif^ 
ViÈiKW  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTEE  ' 
LA  FIÈVRE  DE 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

1  r»  /.!•  /  1  n  V.7  \(  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 

par  les  Pyrethrmes  (du  Pr/reMrey  1 

CHRYSEMINE 

PYRÉTHRINES  CARTERET 

SANS  CONTRE-mmCATIONS  AUCUNE  lOXIClTÉ 

ASCARIS,  OXYURES  et  tous  HELMINTHES  ou  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante 
gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 

TRICHOCÉPHALES  et  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 


Échantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Ârgenteuil,  Paris 
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lief  à  uu  objet  qui  par  essence  et  utilité  devrait 
rester  plat,  sont  très  contestables.  Il  y  a  lieu  de 
mettre  en  garde  et  les  relieurs  d’art  et  les  biblio- 


organisateurs  qui  ont  apporté  tous  leurs  soins  à 
la  présentation  des  oeuvres  de  leurs  confrères,  et 
les  médecins,  qui  par  leurs  nombreux  et  souvent 


Villandre.  —  Buste  de  Clemenceau  et  rétrospective  Hayem. 


pliiles  contre  ces  véritables  hérésies.  I/’ornemen- 
tation  d’un  livre  doit  être  avant  tout  décorative 
et  ne  doit  pas  être  confondue  par  les  relieurs  avec 
celle  d’une  châsse  ou  d’un  reliquaire. 

Et  maintenant  félicitons  encore  une  fois  et  les 


excellents  envois  prouvent  que  le  corps  médical 
participe  aussi,  dans  une  heureuse  mesure,  au 
grand  mouvement  qui  place  notre  pays  à  la  tête 
du  monde  dans  le  domaine  des  Beaux-Arts. 

Georges  Turbin. 


VARIÉTÉS 


T.  S.  F.,  TÉLÉPHONE  ET  TUBERCULOSE 
Par  le  D'  Ph.  DALLY 

11  y  a  des  peuples  qui  aiment  la  guitare,  d’autres 
la  politique  :  le  vice  des  Eaotiens  est  de  faire 
l’amour,  et  Hérodote  nous  raconte  que  les  Sc5d;hes 
avaient  pour  passion  principale  de  boire  le  sang 
de  leurs  eimemis  morts. 

Ee  péché  dominant  des  Américains  est  la  sta¬ 
tistique.  Tes  cliifïres,  dès  qu’ils  sont  réunis  en 
colonnes,  ont  pour  eux  une  signification  vivante  ; 
ils  sont  à  la  fois  la  clé  de  la  connaissance  du  monde 
et  la  lumière  des  choses. 

Il  faut  reconnaître  qu’ils  apportent  dans  leurs 
rêveries  statistiques  une  grande  imagination  ; 
leur  verve,  jointe  à  l’exactitude  de  leurs  enquêtes. 


aboutit  souvent  à  des  résultats  curieux,  sinon 
inattendus. 

Nous  savions,  par  exemple,  quelle  était  l’in¬ 
fluence  des  conditions  de  vie,  de  confinement,  de 
promiscuité,  sur  le  développement  de  la  tubercu¬ 
lose.  Mais  il  fallait  une  démonstration  chiffrée.  A 
Cleveland  (Oliio),  ville  de  i  077  000  habitants, 
avec  son  district  rural,  le  D''  Howard  Whipple 
Green,  qui  dirige  le  bureau  des  recherches  du 
Comité  d’hygiène,  a  fixé  trois  tests  capables 
de  renseigner  sur  l’incidence  de  la  tuberculose 
selon  le  bien-être  ou  la  médiocrité  de  ses  conci¬ 
toyens  (i). 

(i)  Howard  Whirple  Green,  Tuberculosis  and  écono¬ 
mie  strata  [Tht  antüuberculosis  Langue  of  Cleveland,  Cie- 
veland,  Ohio,  1932). 
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IvC  premier  signe  du  standard,  of  life  des  Cleve- 
landais  est  le  logement.  Sa  qualité  a  été  calculée 
d’après  le  loyer  ou  la  valeur  locative,  lo  dollars 
par  mois  étant  le  chiffre  le  plus  bas. 

lye  second  signe  est  la  possession  d’un  appareil 
de  T.  S.  F.  Dans  les  14  groupes  économiques 
déterminés  par  la  valeur  de  l’habitation,  le  chiffre 
des  sans-filistes  va  de  15,5  à  87,4  p.  100. 

Le  troisième  signe  est  le  téléphone  ;  les  chiffres 
sont  de  6,1  à  99,5  p.  100  selon  les  cas. 

Ce  travail  a  donc  abouti  à  construire  une  échelle 
sociale  sur  les  barreaux  de  laquelle  vivent  le  mil¬ 
lion  d’Américains,  noirs  ou  blancs,  qui  composent 
la  i^opulation  de  Cleveland.  La  tuberculose  a  fait 
en  cinq  ans,  de  1928  à  1931  inclus,  677  victimes 
dans  la  zone  la  plus  pauvre  (noirs  et  blancs),  et  120 
seulement  dans  la  zone  riche. 

Une  autre  manière  d’étudier  l’incidence  de  la 
tuberculose  est  de  constituer,  sur  les  mêmes  bases, 
trois  groupes  de  100  000  habitants  ;  le  premier 
composé  des  gens  bien  logés,  ayant  un  appareil 
de  radio  et  un  téléphone,  le  second  formé  des 


blancs  les  plus  pauvres,  mal  logés  et  sans  télé¬ 
phone  ni  radio,  et  le  troisième  des  noirs  les  plus 
misérables. 

Les  100  000  «  hauts  »  ont  eu  23  décès,  année 
moyenne,  dans  ces  mêmes  cinq  années  ;  les 
100000  blancs  «bas»,  102,  et  les  100000  noirs 
«  bas  »  635.  . 

Il  y  a  d’ailleurs  d’autres  différences  entre  les 
riches  etlespauvres.  Les  pauvres  ont  une  densitéde 
population  cinq  fois  plus'grande  ;  une  mortalité  in¬ 
fantile  double  ;  un  chômagesix  fois  plus  important, 
et  irne  criminalité  infantile  huit  fois  supérieure. 

Ce  qui  prouve  que  l’entassement,  la  mortalité 
infantile,  le  chômage  et  la  criminalité  juvénile 
sont  incompatibles  avec  une  grande  maison,  une 
radio  et  un  téléphone,  ou  bien,  vice  versa,  que  ceux 
qui  ont  une  petite  maison,  et  sont  privés  de  radio 
et  de  téléphone,  chômeront,  verront  leurs  enfants 
mourir  en  bas  âge  ou  mal  tourner,  et  deviendront, 
par  surcroît,  tuberculeux.  Ainsi  parla  la  statis¬ 
tique. 

Ph.  1)AIJ,Y. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SERVICE  MILITAIRE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE,  DENTISTES  ET  PHARMACIENS 

Loi  modifiant  et  complétant  les  articles  37  et  3g  de  la  loi 
du  31  mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Arxici.K  PREMlKR.  —  I/article  37  de  la  loi  du  31  mars 
192S  sur  le  recrutement  de  l’armée  est  abrogé  et  remplacé 
par  le  suivant  ; 

Art.  37.  —  Les  étudiants  en  médecine,  eu  pliarmacie 
et  en  chirurgie  dentaire  accomplissent  leur  service  actif 
dans  le  service  de  santé. 

S’ils  appartiennent  h  uiir  des  deux  catégories  suivantes, 
a  et  b,  ils  suivent  obligatoirement,  au  cours  de  leurs  cinq 
premiers  mois  de  service,  l’enseignement  donné  dans  un 
peloton  spécial  d’instruction  du  service  de  sauté. 

Catégorie  a.  —  Docteurs  eu  médecine  ;  étudiants 
nommés,  au  concours,  internes  titulaires  des  hôpitaux 
dans  une  ville  de  Faculté  et  pourvus  de  seize  inscriptions 
validées: 

Ou  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  ou  de  celui  de 
chirurgien  dentiste. 

Catégorie  b.  —  étudiants  pourvus  de  douze  inscrip¬ 
tions  validées  de  médecine  ; 

Ou  de  huit  inscriptions  validées  de  pharmacie  ; 

Ou  de  huit  inscriptions  validées  de  chirurgie  dentaire. 

Dn  examen,  organisé  sous  forme  de  concours,  à  l’expi¬ 
ration  de  la  période  d’instruction  du  peloton,  donne  lieu 
à  un  classement  de  sortie.  I.,a  moyenne  des  points  pour 
satisfaire  à  cet  examen  est  fixée  par  le  ministre  de  la 
Guerre. 

Les  candidats  premiers  classés  de  la  catégorie  a  sont 
nommés,  dans  l’ordre  du  classement  et  jusqu’à  concur¬ 
rence  du  nombre  de  places  fixé  annuellement  par  le  mi¬ 
nistre,  médecins  ou  pharmaciens 


de  réserve  ou  dentistes  militaires  de  2»  classe. 

I,es  candidats  de  la  catégorie  a,  immédiatement  classés 
après  les  précédents,  et  les  candidats  de  la  catégorie  b, 
qui  ont  obtenu  une  moyenne  égale  ou  supérieure  à  celle 
fixée,  sont  nommés  médecins,  pharmaciens  ou  dentistes 
auxiliaires. 

Enfin,  un  certain  nombre  de.nîédccins,  pharmaciens  ou 
dentistes  auxiliaires,  provenant  de  la  catégorie  a,  pour¬ 
ront,  après  onze  mois  de  service,  être  nommés,  dans  la 
proportion  fixée  par  le  ministre  de  la  Guerre,  médecins  ou 
pharmaciens  sous-lieutenants  de  réserve,  ou  dentistes 
militaires  de  2“  classe,  afin  d’accomplir  en  cotte  qualité 
leur  dernier  mois  de  service  actif. 

Les  élèves  officiers  de  réserve  du  service  de  sauté  des 
catégories  a  et  à  qui  n’auraient  pas  obtenu,  à  l’examen  de 
sortie  du  peloton  d’instruction,  la  moyenne  de  points  fixée 
par  le  ministre  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus, 
achèveront  leur  servdcc  actif,  comme  infirmiers,  dans  un 
corps  de  troupe  ou  dans  un  hôpital  militaire,  où  ils  rece¬ 
vront,  sous  la  surveillance  directe  du  médecin  chef  de 
service  ou  du  médecin-chef,  une  instruction  pratique  sur 
les  diverses  obligations  d’un  médecin,  d’un  pharmacien  ou 
d’un  dentiste  militaire. 

Art.  2.  —  A  titre  transitoire,  les  étudiants  ou  anciens 
étudiants  en  médecine,  pharmacie  ou  art  dentaire,  titu¬ 
laires  du  brevet  de  préparation  militaire  supérieure  spé¬ 
ciale,  qui  seront  incorporés  après  la  date  de  promulgation 
de  la  présente  loi,  et  ceux  qui,  à  cette  date,  suivront  les 
cours  de  préparation  militaire  supérieure  spéciale,  béné¬ 
ficieront,  dans  des  conditions  fixées  annuellement  par  le 
ministre  de  la  Guerre,  des  dispositions  légales  en  vigueur 
antérieurement  à  la  présente  loi. 

Toutefois,  ces  jeunes  gens  pourront  opter  pour  le  nou¬ 
veau  régime  défini  à  l’article  i'"’  ci-dessus.  Inséré  au 
Journal  officiel  du  22  juillet  1933. 


sous-lieutenants 
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Ooetani  iHOLINËRY,  dtreoteur  technique. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  EXPERTISES  MÉDICALES 
LE  CHOIX  DES  EXPERTS 

.  Depuis  la  loi  de  1892,  les  médecins  ont  beau¬ 
coup  bataillé  pour  que  les  expertises  judiciaires 
lie  soient  confiées  qu’à  des  médecins  donnant 
toutes  garanties  de  compétence  et  de  sécurité. 

Déjà,  dans  ses  ouvrages  sur  la  médecine  légale 
M.  le  doyen  Brouardel  protestait  contre  la  régle¬ 
mentation  des  expertises  et  la  mauvaise  inter¬ 
prétation  donnée  par  le  Conseil  d’État  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  • 

Dans  son  article  14,  la  loi  de  1892  fixait  que 
«  les  fonctions  de  médecin-expert  près  les  tribu¬ 
naux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  doc¬ 
teurs  en  rnédecine  français  ». 

Cet  article  prévoyait  qu’un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  reviserait  les  tarifs  du  décret 
de  1811  et  déterminerait  les  conditions  suivant 
lesquelles  pourrait  être  conféré  le  titre  d’expert 
devant  les  tribunaux. 

A  lire  cet  article,  il  semblait  donc  què  seuls  des 
docteurs  en  médecine  français  pourraient  exercer 
les  fonctions  d’expert  quand  ils  rentreraient  dans 
le  cadre  des  conditions  nécessaires  potir  obtenir 
ce  titre. 


Or,  le  décret  pris  le  21  novembre  1893  consti¬ 
tuait  déjà  une  dérogation  à  la  loi.  Sans  doute, 
l’article  établit  qu’au  commencement  de 
chaque  année  judiciaire  les  Cours  d’appel  désignent 
les  docteurs  en  médecine  à  qui  elles  confèrent 
le  titre  d’expert  devant  les  tribunaux.  Ces  dési¬ 
gnations  sont  faites  sur  des  listes  de  proposition 
des  tribunaux,  mais  le  décret,  dans  son  article  2, 
exige  au  moins  cinq  ans  d’exercice  de  la  profession 
médicale.  Puis,  dans  l’article  3,  il  prévoit  que,  si 
les  opérations  d’expertise  ne  peuvent  être  confiées 
à  un  doctem  en  médecine  qui  n’aurait  pas  le 
titre  d’expert,  il  y  a  Heu  néanmoins  de  prévoir 
des  exceptions  dans  certains  cas  prévus  au  code 
d’instruction  criminelle. 

De  décret  prévoit  au  surplus  que,  suivant  les 
besoins  particuHers  de  l’instruction  de  chaque 
affaire,  les  magistrats  peuvent  désigner  rm  expert 
agréé  par  un  autre  tribunal.  Enfin,  en  cas  d’em¬ 
pêchement  des  médecins-experts,  le  décret  permet 
aux  magistrats,  s’il  y  a  urgence,  de  commettre 
un  docteur  en  médecine  français  à  leur  choix. 

Tout  d’abord,  le  professeur  Brouardel  protes¬ 
tait  contre  l’obHgation  pour  les  tribunaux  de  ne 
choisir  que  des  médecins  ayant  cinq  ans  d’exer¬ 
cice.  En  effet,  le  Conseil  d’Etat  a  oubHé  que  l’exer- 
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cice  de  l’art  médical  ne  comporte  pas  nécessaire¬ 
ment  l’exercice  des  opérations  de  médecine  légale 
et  qu’en  un  mot  le  décret  tend  à  ne  nommer 
comme  médecin-expert  que  ceux  qui  auront  eu 
le  temps  d’oublier  leur  instruction  médico-légale. 

Au  surplus,  le  Conseil  d’État,  en  laissant  aux 
tribimaux  la  faculté  d’établir  la  liste  de  propo¬ 
sition,  a  oublié  qu’ü  eût  été  plus  indiqué  de  deman¬ 
der  que  les  propositions  fussent  faites  par  des 
organisations  médicales,  notamment  par  les 
Facultés  de  médecine,  qui  avaient  des  notions  sur 
la  compétence  scientifique  des  experts. 

Fe  décret  de  1893  avait  un  autre  tort  :  c’était, 
après  avoir  posé  le  principe  établi  par  laloide  1892, 
que  les  Cours  dressent  des  listes  d’experts,  de  per¬ 
mettre,  dans  l’article  3,  un  grand  nombre  de  déro¬ 
gations  au  principe  que  les  fonctions  de  médecin- 
expert  ne  doivent  être  remplies  que  par  les  experts 
désignés  par  les  Cours.  F’ article  3,  en  effet,  tout 
en  répétant  que  les  opérations  d’expertise  ne 
peuvent  être  confiées  à  un  docteur  en  médecine 
qui  n’aurait  pas  le  titre  d’expert,  nrévoit  immé¬ 
diatement  quatre  dérogations  :  dans  les  cas  prévus 
par  les  articles  43,'  44,  235  et  268  du  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle. 

Fes  articles  43  et  44  se  trouvent  dans  la  section 


qui  fixe  le  mode  de  procéder  des  procureurs  : 
l’article  43  autorise  le  procureur  pour  les  consta¬ 
tations  de  crimes  et  de  délits  à  se  faire  accompa¬ 
gner  de  «  personnes,  présxunées  par  leur  art  ou 
profession,  capables  d’apprécier  la  nature  et  les 
circonstances  du  crime  ou  délit  ». 

F’article  44,  spécial  aux  cas  de  mort  violente 
ou  suspecte,  permet  au  procureur  de  se  faire 
assister  d’un  ou  deux  ofiûciers  de  santé  qui  feront 
leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  l’état 
du  cadavre. 

Fes  articles  235  et  268  permettent  à  la  Chambre 
de  la  mise  en  accusation  et  au  président  de  la 
Cour  d’assises  de  prendre  toutes  mesures  utiles 
pour  découvrir  la  vérité,  et,  par  conséquent,  ils 
ne  sont  liés  par  aucune  obligation  de  choisir  tel 
ou  tel  spéciahste  parmi  les  experts. 

A  ces  exceptions,  il  y  a  lieu  d’ajouter  toutes 
celles  qui  résultent  de  l’urgence,  de  l’empêche¬ 
ment  des  experts  régulièrement  désignés,  de  telle 
sorte  que  si,  en  principe,  seuls  les  experts  ayant 
ce  titre  peuvent  remplir  des  missions  d’expertise 
auprès  des  tribunaux,  les  exceptions  sont  nom¬ 
breuses  qui  laissent  un  fibre  choix  aux  magistrats. 

Cette  question  du  choix  des  médecins  experts  se 
pose  non  seulement  devant  les  tribunaux  répres- 
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e  et  le  conra-  ayatole,  ilgnlailae  le  cour»  da  thiae  uiiqne,  aolataSltt  le  aeUe 
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sifs  et  les  juges  d'instruction,  mais  aussi  devant 
les  juges  civils  ;  et,  dans  ce  cas,  la  situation  est 
encore  bien  pire  pour  les  médecins. 

'  En  ^  effet,  les  tribunaux  admettent  bien  le 
principe  que  les  opérations  d’expertise  médicale 
ne  doivent  être  confiées  qu'à  des  docteurs  en 
médecine  inscrits  sur  les  listes  arrêtées  chaque 
année  par  les  Cours  d’appel,  mais  comme  cette 
formalité  n’est  pas  prescrite  à  peine  de  nullité 
de  la  décision  qui  a  désigné  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  ou  en  chirurgie  pour  procéder  à  une  mission 


déterminée  sans  mentionner  leur  qualité  d’expert, 
rien  n’oblige  le  juge  à  indiquer  formellement 
dans  son  jugement  la  qualité  d’expert  de  celui 
qu’il  a  désigné. 

C’est  ce  que  vient  de  juger  la  Cour  de  cassation 
dans  rm  arrêt  du  19  mai  1933  [Dali.  Hebd.,  1933, 
P-  381).  . 

Cet  arrêt  est  ainsi  h'bellé  ; 

Adrien  Peyïei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’a-ppel. 

(A  suivre.) 


ÉCHOS 


PANONCEAUX  SANITAIRES 

Le  Kentucky  est  un  pays  charmant,  où  flo- 
rissent  les  «  camps  de  vacances  ».  Le  comité 
d’hygiène  de  cet  Etat  béni,  ayant  étabh  des 
conditions  «  standard  »  d’hygiène  pour  les  hôtels, 
restaurants  et  camps  qui  ambitionnaient  de  rece¬ 
voir  les  touristes,  délivrait  des  certificats  à  ceux 
qui  y  répondaient.  Mais  ces  certificats  étaient 
difficiles  à  montrer  sur  la  route. 


Le  Comité  d’hygiène  a  donc  résolu  de  distri¬ 
buer  aux  étabhssements  approuvés  tme  belle  pan¬ 
carte  portant  ce  mot  :  Accredited,  qui  sera 
pendue  au-dessus  de  la  porte,  tant  que  le  béné¬ 
ficiaire  restera  fidèle  à  la  perfection  sanitaire. 
Avis  aux  lecteurs  que  leurs  prochaines  villégia¬ 
tures  amèneront  dans  le  Kentucky. 

Ph.  Daeey. 


\tHgraiMtes  -  A/évra/g^ies  -  Douieurs  nerveu3eM\ 
[Réglés  dei  foureases 
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54.  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII®) 


CARRION 

ANJOU  36-45  (2  lignes) 


EIVTÉROCOCCÈIVE 


Vaccin  entérococcique  buvable  :  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomicrobiens  et  polymiçrobiens.  Vaccins  buvables. 

I.,ysats  sodiques.  Vaccins  régionaux.  Bouillons  pour  pansemenis. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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i>aul  Richer  dans  soa  atelier  de  l’Institut  (fîg.  i). 

PAUL  RICHER 
PAR  J.-B.  CHARCOT  (i) 

Paul  Riclier,  en  1878,  fit  sa  quatrième  année  II  détenait  les  qualités  qui,  associées,  caracté- 
d’internat  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  dans  le  risent  nos  compatriotes  :  le  culte  de  la  famille, 
service  de  mon  père,  le  professeur  Charcot  ;  de  ce  le  bon  goût,  le  travail  dans  l’hoimêteté,  le  bon 


fait  il  devenait  membre  de  la  grande  famille. 
J’entreprends  donc  l’éloge  d’un  des  miens  et 
j’aurais  peut-être  refusé  cette  triste  et  émouvante 
tâche  si  l’importance  et  la  variété  bien  établies 
de  l’œuvre  de  notre  collègue  disparu  n’écartaient 
tout  soupçon  de  partialité. 

■  Amÿot,  d’autre  part,  n’a-t-il  pas  dit  «qu’il 
est  permis  à  un  honune  de  bien  d’espérer  hon¬ 
neurs  de  ses  vertus  faits  ?»  De  son  vivant  Paul 
Richer  n’a  jamais  profité  de  cet  encouragement  ; 
un  des  siens  a  le  droit  d’honorer  sa  mémoire. 

Il  naquit  à  Chartres,  en  1849,  à  l’ombre  de  la 
merveilleuse  cathédrale  ;  certes  l’ambiance  de 
ce  voisinage  jointe  à  l’héréditaire  ténacité  et 
patience  du  laboureur,  influencèrent  sa  vie  tout 
imprégnée  de  l’idéal  du  beau  et  de  l’amour  du 
travail. 

(i)  Notice  nécrologique  lue  à  l’Académie  de  médecine 
le  mardi  27  février. 


sens  dans  l’observation.  Des  bouleversements 
causés  par  la  guerre  infectant  notre  pays  de 
snobisme  souvent  immoral  et  de  reclierche  d’ori¬ 
ginalité  empruntée,  ont  momentanément  épar¬ 
pillé  ou  dissimulé  ces  dons  de  la  nature  ;  leur 
inévitable  '  retour,  sans  considération  du  régime, 
rendra  à  la  France,  en  même  temps  que  sa  pros¬ 
périté,  sa  réputation  et  sa  prépondérance  mon¬ 
diale.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  eût  donc 
suffi,  sans  les  énumérer,  de  dire  que  Paul  Richer 
fut  un  vrai  Français  si  certains  de  ces  dons 
n’avaient  été,  chez  lui,  exaltés  à  l’extrême. 

De  daltonisme  dont  ü  était  affligé  l’orienta 
évidemment  vers  la  médecine  de  préférence 
à  l’art  ;  nous  ne  pouvons  que  nous  en  réjouir. 
Médecin,  il  serait  resté  un  grand  disciple  d’Hip¬ 
pocrate;  artiste,  un  grand  disciple  d’Apollon;  se 
singularisant,  il  fut  mieux  encore,  un  éminent 
artiste-sàvant  et  un  remarquable  savant-artiste.' 
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L'Académie  des  Beaux-Arts  consacra  l'un,  et 
l’Académie  de  médecine  l’autre. 

Il  eût  toujours  été  sculpteur,  graveur,  dessina¬ 
teur  de  haute  valeur,  mais  relever  l’étonnante 


originalité  de  l’œuvre  accomplie  dans  ces  voies 
sous  l’influence  de  la  médecine  est  le  plus  bel 
éloge  que  l’on  puisse  faire  de  voire  art.  Par  le 
remarquable  sens  clinique  qu’ü  acquit  à  son 
étude,  par  l’observation  des  malades,  par  sa 
connaissance  approfondie  en  anatomie  et  en 
physiologie,  son  tempérament  d’artiste  s’exa¬ 
cerba.  Se  perfectionnant  et  s’orientant  au  con¬ 
tact  de  la  nature  humaine,  morbide  ou  saine, 
il  vit  tout  le  profit  qu’il  pouvait  en  tirer  au  béné¬ 
fice  de  l’Art  pur.  Recoimaissant  de  cette  initia¬ 
tion,  il  prodigua  à  la  Science  tout  ce  que  l’Art 
pouvait  lui  donner  en  retour. 

Paul  Richer,  en  le  voulant,  fut  un  savant  et  un 
artiste  ;  sans  le  vouloir,  il  fut  aussi  le  fondateur 
d’une  philosophie  spéciale. 

En  faisant  appel  à  celui  qui  reste  seul  à  l’avoir 
connu  dès  son  entrée  dans  le  milieu  où  il  débuta, 
vous  ne  pouviez  espérer  qu’une  page  contribuant 
à  l’histoire  de  sa  vie  ;  je  me  conformerai  à  votre 

(i)  Ces  figures  sont  la  reproduction  des  gravures  à  l’eau 
forte  publiées  dans  les  Études  Cliniques  sur  la  grande 
Hystérie,  de  P.  Richer  (i88i). 


désir,  récusant  toute  compétence  pour  apprécier, 
toute  qualité  oratoire  pour  louanger. 

Mon  premier  contact  avec  Paul  Richer  se  passa 
dans  le  modeste  laboratoire  de  la  Salpêtrière  ; 
j’avais  onze  ans  ;  l’interne  se  chargea  de  m’initier 
au  fonctionnement  de  jouets  électriques,  bien 
mystérieux  à  cette  époque  lointaine  ;  par  des 
schémas,  il  éclaira  mon  cerveau  d’enfant.  Je 
revois  à  la  même  époque  dans  la  maison  fami¬ 
liale,  sa  figure  douce,  distinguée  et  fine,  au  regard 
si  clair;  sobre  de  paroles  et  de  gestes,  il  était 
bienveillant  et  gai.  Mon  père  et  tout  notre  entou¬ 
rage  l’aimaient,  et  malgré  son  jeune  âge  le 
tenaient  en  haute  estime.  Les  internés  de  la 
Salpêtrière,  Auvard,  Poirier,  Richer  et  d’autres 
dont  les  noms  m’échappent,  nous  invitèrent 
un  soir  à  une  séance  où  les  événements  de  l’année 
étaient  passés  en  revue  ;  les  chefs  de  service  se 
succédèrent  sur  la  sellette,  mon  père  ne  fut  pas 
épargné,  mais  toute  méchanceté  ou  grossièreté 
étaient  bannies,  car  on  avait  du  respéct,  de  l’afPec- 
tion  et  même  de  la  reconnaissance  pour  ses 
«  patrons  ».  Les  acteurs  de  cette  revue,  exquises 
silhouettes  d’ombres  chinoises  articulées,  œuvres 
de  Paul  Richer,  ont  été  conservées  ;  petites  mer¬ 
veilles  d’art  et  de  mécanique,  elles  alliaient 
déjà  la  physiologie  des  mouvements  à  la  pérfec- 
tion  des  contours. 

Pour  nous,  enfants  de  Charcot,  Paul  Richer 
était  un  dieu,  un  Robert  Houdin,  faisant  surgir 
de  son  crayon  ou  de  sa  plume  tout  ce  que  pouvait 
contenir  de  joli  et  d’amusant  le  monde  où  nous 
entrions. 

Roupiou,  puis  extere  dens  hôpitaux,  je  le  vois 


Attitude  passionueUe  dans  l’hystérie,  phase  gaie. 
(Gravure  à  l’eau  forte  de  P.  Richer  (i)  (fig.  3). 


encore  présentant  au  «  père  Charcot  »  —  ainsi 
l’appelait-on  déjà  —  grave  mais  ne  dissimiflant 
pas  sa  satisfaction,  les  planches  restées  classiques 
qui  devaient  singulièrement  faciliter  son  enseigne¬ 
ment  ;  prenant  aussi  ses  ordres  pour  saisir  une 
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attitude  de  malade,  et  la  fixer  définitivement 
sur  le  papier  ou  dans  la  glaise.  Je  les  entends 
tous  deux,  heureux  et  attentifs,  se  communi¬ 
quant  des  documents  cueillis  dans  une  église  ou 
un  musée,  combinant  des  vo}mges  souvent  loin¬ 
tains  pour  en  recueillir  d’autres.  Ainsi  ai-je 
assisté  à  la  genèse  des  travaux  de  Paul  Richer 
sur  la  grande  hystérie,  sur  les  démoniaques,  les 
difformes  et  les  malades  dans  l’Art  ;  ce  furent  les 
préliminaires  de  la  fondation  de  la  Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpêtrière  qu’il  dirigea  bril¬ 
lamment. 


nudisme  intégral  n’était  pas  encore  de  mode. 

'  Ouvrier  de  la  première  heure  de  l’édifice  gran¬ 
diose  qui  s’élevait  peu  à  peu  dans  les  vieux  bâti¬ 
ments  de  l’hospice,  il  s’attacha  au  patron  comme 
le  patron  s’attacha  à  lui.  Après  son  internat,  il 
resta  à  la  Salpêtrière  jusqu’à  la  transformation 
du  service  en  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  ;  nommé  alors  directeur  du  laboratoire, 
il  remplit  ses  fonctions  de  1882  à  1895.  Ra 
mort  seule,  en  1893,  put  le  séparer  de  mon  père. 

Ainsi,  pendant  dix-sept  ans,  discret,  s’effaçant 
volontiers,  clef  de  voûte  sans  s’en  rendre  compte, 


Médaille^du  docteur  V.  Magnan.  Gravée  par  Paul  Richer. 


Déjà  pour  ses  premiers  travaux,  guidé  par  son 
«  patron  »  et  parfois  le  guidant,  il  avait  appliqué 
à  ses  recherches  les  procédés  imaginés  par  Marey 
dont  il  suivait  l’enseignement  ;  plus  tard,  tout 
comme  cet  éminent  physiologiste,  avec  le  con¬ 
cours  d’Albert  Ronde,  il  demanda  à  la  chrono- 
graphie  de  fixer  les  phases  des  mouvements 
pathologiques  ou  normaux. 

Devenu  moi-même  interne  de  mon  père,  je 
contribuai,  oh  !  bien  modestement,  aux  observa¬ 
tions  de  Paul  Richer.  Nous  étions  quelques-uns 
à  la  salle  de  garde  amateurs  d’exercices  physiques 
et  de  ces  jeux  violents  qui  depuis  ont  dégénéré 
en  exploits  sportifs.  Aux  heures  de  loisir  il  nous 
poussait  doucement  vers  un  coin  isolé  des  jardins  ; 
profitant  de  nos  aptitudes  et  de  nos  anatomies, 
il  nous  comparait  et  nous  opposait,  intellectuels 
musclés,  aux  beaux  athlètes  professionnels  ramas¬ 
sés  sur  les  champs  de  foire  ou  les  places  publiques, 
qui  lui  servaient  de  modèles.  J’ai  donc  collaboré 
à  sa  Physiologie  artistique;  ce  fut  tmiquement 
en  y  figurant  ;  mon  cerveau  n’est  pas  à  intervenir  ; 
j’avoue  cependant  en  avoir  conservé  une  certaine 
fierté,  mêlée  toutefois  d’un  peu  de  honte,  car  le 


il  maintient  la  tradition,  et  établit  les  liaisons 
entre  les  élèves  ;  de  part  et  d’autre,  pas  un  heurt, 
pas  une  discussion,  pas  un  mouvement  de  jalousie  ; 
les  nouveaux  disciples  du  «patron»  devenaient 
ses  amis,  les  anciens  le  restaient. 

Quelle  ruche  a  bourdonné  sous  les  5’eux  de  Paul 
Richer  qui  donnait  l’exemple  de  l’application 
des  qualités  spéciales  de  chacun  dans  l’effort 
vers  le  but  commun  !  Quelle  pléiade  d’illustra¬ 
tions  de  la  médecine  dont  je  pourrais,  dont  je 
devrais  peut-être  citer  les  noms  !  Tous  ont  connu, 
aimé,  estimé  le  collègue  disparu.  Hélas,  il  n’en 
reste  plus  que  cinq  dont  trois  m’écoutent,  émus, 
j’en  suis  convaincu,  non  par  mes  paroles  mala¬ 
droites,  mais  par  les  souvenirs  qu’elles  évoquent. 
Avec  orgueil,  sans  fausse  honte,  moi  le  fils  du 
patron,  le  seul  déserteur  de  l’Ecole,  pardonné 
par  mes  maîtres,  par  mes  camarades,  par  vous- 
mêmes,  mes  chers  collègues,  j’ose  le  crier  très 
haut  :  ce  fut  une  magnifique  équipe  où  Paul 
Richer  tint  une  place  d’honneur. 

Mon  père  disparu,  je  partis  pour  de  lointains 
voyages  ;  ma  vie  errante,  sauf  à  de  rares  inter¬ 
valles,  m’éloigna  de  Paul  Richer;  cependant  son 
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œuvre  grandissait  toujours,  s’insinuant,  s’étalant, 
s’imposant  dans  les  domaines  de  l’Art  et  de  la 
Science,  comblant  les  fossés  qui  semblaient 
les  séparer. 

lyes  résultats  de  son  inlassable  activité  sont 
tellement  vastes,  ils  s’adressent  à  des  intérêts 
si  divers,;  que  rares  sont  ceux  qui  en  connaissent 
l’ensemble.  De  plus  qualifiés  que  moi  l’ont  mis 
en  valeur  ;  une  énumération  de  ses  recherches, 
de  ses  observations,  de  ses  publications,  de  ses 
productions  artistiques,  de  ses  procédés  d’ensei¬ 
gnement  ferait  double  emploi  et  dépasserait  les 
limites  que  j’ai  dû  m’imposer.  Qu’il  me  soit  tou¬ 
tefois  permis  de  remarquer  que,  .pour  être  inat¬ 
tendue,  son  œuvre  a  cependant  progressé  avec  une 
implacable  logique. 

Artiste,  Paul  Richer  n’eut  pas  de  maître  ; 
neuropathologue,  il  fut  l’élève  de  Charcot,  dont  il 
devint  le  collaborateur.  Ce  furent  ses  débuts  ;  il 
ne  chercha  pas  sa  voie  ;  il  s’y  laissa  glisser.  Rors 
de  la  candidature  de  notre  ami  à  l’Académie  de 
médecine,  le  rapport  réglementaire  caractérisa  ma¬ 
gistralement  les  résultats  de  cette  première  période  ; 
vous  me  saurez  gré  de  vous  en  relire  un  passage. 

«  ...Ce  qui  distingue  les  publications  de  M.  Richer, 
ce  sont  les  dessins  dont  ü  les  illustre.  Ils  sont  à 
la  fois  d’un  médecin  observateur  et  d’un  artiste 
consommé.  M.  Richer  sait  décrire  ce  qu’il  a  vu 
dans  un  style  précis  ;  mais  ü  excelle  à  le ‘repré¬ 
senter  dans  un  dessin  si  ferme  et  si  vivant  qu’ü 
surpasse  la  description.  On  a  dit  quelquefois 
que  le  meilleur  livre  d’anatomie  serait  celui 
qui  contiendrait  le  moins  d’écriture  et  le  plus 
grand  nombre  de  planches  exactes.  M.  Richer 
pourrait  faire  de  même  d’excellents  livres  de 
pathologie  presque  sans  texte,  avec  son  seul 
crayon.  Regardez  la  série  des  figures  par  lesquelles 
il  vous  représente  une  hystérique,  en  proie  à  une 
grande  attaque  :  quelles  paroles  vous  en  feraient 
connaître  aussi  bien  les  diverses  phases  ?  "Vous 
emportez,  malgré  vous,  gravées  dans  votre  œil, 
ces  attitudes  contractées  ou .  passionnelles. 
D’impression  ne  vous  quittera  plus  et,  chaque  fois 
que  vous  penserez  à  l’attaque  hystérique,  vous 
reverrez  dans  leur  succession  poignante  les  figures 
dessinées  par  M.  Paul  Richer  (fig.  2  et  3). 

M.  Richer  a  fait  aussi  servir  la  sculpture  à 
l’expression  des  états  pathologiques,  il  obtient  i* 
ainsi  des  effets  surprenants.  De  buste  de  malade 
atteint  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  celui 
du  jnalade  myopathique,  la  statuette  de  la 
femme  à  la  maladie  de  Parkinson,  pourraient 
servir  à  des  démonstrations  cliniques.  Ils  se  dis¬ 
tinguent  non  seulement  par  l’exactitude  du  rendu, 
mais  par  une  expression  caractéristique  pour 
chacun  d’eux,  qui  est  comme  l’expression  même 


de  la  maladie  représentée  et  qui  en  fait  de  véri¬ 
tables  œuvres  d’art. 

Dans  leur  livre  Les  démoniaques  dans  l’art, 
MM.  Charcot  et  P.  Richer  nous  montrent  que  les 
grands  artistes  font  surtout  vrai,  puisque,  même 
après  des  siècles,  ils  ont  pu  reconnaître  dans  les 
personnages  représentés  par  eux,  l’expression 
d’états  pathologiques  ignorés  de  la  médecine 
d’alors  :  «  Dès  le  xi®  siècle,  on  trouve  dans  les 
œuvres  des  artistes  des  représentations  de 
l’attaque  hystérique  qui  sont  d’une  vérité  sur¬ 
prenante.  N’est-ce  pas  là  un  original  moyen  pour 
faire  l’histoirè  médicale,  que  d’aller  chercher 
dans  les  œuvres  des  peintres  et  des  sculpteurs  ce 
que  celles  des  médecins  ne  renferment  pas  ?  » 
C’est  M.  Roux,  notre  illustré  collègue,  qui 
écrivit  ces  lignes.  Christophe-  Colomb  répéta 
fréquemment  que  «  celui  qui  pratique  l’art  de  la 
navigation  veut  connaître  les  secrets  de  la  nature 
d’ici-bas.  »  Paul  Richer,  en  pratiquant  l’art  de  la 
médecine,  a  voulu  connaître  les  secrets  de  la 
forme  humaine.  Entraîné  par  ses  travaux  médi¬ 
caux  d’un  genre  si  spécial,  grâce  à  son  opiniâtreté 
et  son  amour  du  travail  précis,  ü  devint  anato¬ 
miste,  physiologiste,  anthropologiste. 

...Il  faudrait  être  critique  d’art,  écrit  encore 
M.  Roux,  pour  apprécier  convenablement  les 
travaux  de  M.  P.  Richer  sur  la  morphologie 
humaine.  Ils  l’ont  conduit  à  établir  le  nouveau 
canon  des  proportions  du  corps  humain  si  pré¬ 
cieux  pour  les  peintres  et  les  sculpteurs.  Mais  il 
nous  semble  que  c’est  surtout  à  propos  de  la 
physiologie  des  mouvements  que  l’homme  de 
science  et  l’artiste  se  sont  le  plus  heureusement 
confondus.  Prenons,  par  exemple,  l’article  de 
M.  P.  Richer  sur  les  figurations  de  la  course  :  il 
analyse  d’abord  les  mouvements  du  coureur,  tels 
que  les  montre  la  nouvelle  méthode  de  photo¬ 
graphie  instantanée  de  M.  Marey  ;  puis,  il  nous 
fait  voir  comment  les  artistes  grecs  avaient  su 
faire  la  synthèse  de  ces  temps  divers,  et  avec 
une  image  fixe  donner  la  sensation  d’un  mouve¬ 
ment  plein  de  naturel,  tandis  que  les  types  de 
coureurs  adoptés  par  la  Renaissance  et  l’Art 
moderne  ne  concordent  le  plus  souvent  pas  avec 
l’analyse  scientifique  des  mouvements...  »  Son 
Atlas  puis  son  Anatomie  et  sa  Physiologie  artis¬ 
tiques  furent  des  révélations.  Entre  temps,  ü 
devint  un  maître  dans  le  métier  de  sculpteur  ; 
ses  œuvres  ornent  nos  jardins,  nos  places  publiques 
et  nos  musées.  Dessins,  pointes-sèches  et  gra¬ 
vures  s’accumulèrent  avec  des  statues,  groupes 
et  statuettes,  des  médaillons  et  des  médailles. 

Un  semblable  bagage  scientifique  et  artistique 
devait  tout  naturellement  l’entraîner  vers  l’ensei-, 
gnement.  Ses  cours  comme  professeur  à  l’Ecole 
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des  Beaux-Arts  furent  une  révolution.  Un  pieux 
et  récent  pèlerinage  dans  son  amphithéâtre  et 
son  atelier  —  j’ai  failli  dire  son  laboratoire  — 
m’a  permis  de  le  constater  en  contemplant  ses 
schémas,  ses  planches  descriptives,  ses  modelages, 
son  écorché  vivant.  Son  oeuvre  éducatrice  fut 
une  sorte  d’apostolat.  Elle  ne  s’éteindra  pas 
avec  lui,  car  l’apôtre  confia  son  testament  d’art 
à  un  fervent  disciple,  également  neuropathologue, 
digne  de  la  continuer. 

Sans  briguer  ni  rechercher  les  honneurs,  mais 
toutefois  conscient  de  sa  valeur,  Paul  Richer 
eut  la  satisfaction  de  voir  récompenser  son  inces¬ 
sant  labeur.  Membre  de  l’Institut,  il  fut  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’enseignement  des 


trière,  nous  en  retracions  ensemble  l'histoire  dont 
il  fut  à  la  fois  acteur  et  artisan. 

Il  y  a  quelques  mois,  ü  entreprit  de  graver  ma 
médaüle;  les  séances  de  pose  cimentèrent  notre 
intimité  ;  ce  sont  des  heures  qui  ne  s’oublient 
pas.  Dans  le  petit  atelier  de  l’Institut  encombré 
de  maquettes,  dont  tant  étaient  pour  moi  des 
escales  de  la  vie,  d’œuvres  inachevées  ou  en 
gestation,  de  documents,  de  volumes  écrits  de  sa 
main,  il  me  semble  que  Paul  Richer  se  plaisait  à  se 
confier  au  fils  de  son  maître  ;  aussi  me  contat-il  les 
aspirations  de  sa  vie  de  labeur,  les  moyens  qu’il  em¬ 
ployait,  les  difficultés  qu’il  dut  vaincre,  les  projets 
qu’il  nourrissait  encore,  malgré  le  plafond  d’âge 
vers  lequel,  sans  crainte,  il  approchait  doucement. 


I,a  vaccination  contre  le  charbon. 

Bas-relief  du  monument  de  Pasteur,  à  Chartres,  exécuté  par  Paul  Richer. 

Au  premier  plan.  Roux  injectant  un  mouton  ;  à  gauche,  Chamberland,  à  genoux,  s’occupe  d’un  autre  mouton. 


Beaux-Arts,  membre  du  jury  de  sculpture  ; 
quand  l'inexorable  limite  d’âge  l’obligea  à  aban¬ 
donner  ses  cours,  il  fut  nommé  inspecteur  général 
de  l’Enseignement  du  dessin,  mais  son  activité 
de  production  ne  se  ralentit  pas  ;  il  continua  à 
modeler,  à  dessiner,  à  publier. 

Dès  1898  il  avait  été  élu  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ;  c’est  là  où  nous  nous  retrouvâmes 
avec  une  joyeuse  émotion  lorsque  cette  assemblée 
me  fit  le  grand  et  immérité  honneur  de  m’accueil¬ 
lir.  Que  de  souvenirs  avons-nous  brassés,  les 
mardis  dans  la  salle  des  pas  perdus  où  nous  étions 
plus  assidus  qu’aux  séances  de  l’Académie  1 

Paul  Richer  avait  pris  de  l’âge,  mais  il  n’avait 
pas  vieilli.  Tel  que  je  l’avais  connu  physique¬ 
ment  et  moralement,  tel  je  l’ai  revu.  Collabo¬ 
rateur  dévoué  et,  je  le  dis  hautement,  indispen- 


Paul  Richer,  amant  du  travail  et  du  «  vrai  dans 
le  beau  »,  eut  une  vie  heureuse  et  sut  rendre  les 
autres  heureux.  Sans  infirmités,  il  s’éteignit 
sans  souffrance  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans, 
entouré  du  respect  affectueux  de  ses  enfants 
et  de  ses  petits-enfants,  veiUé  par  une  épouse, 
vraie  femme  de  P'rance,  dont  la  tendresse 
attentive  avait  su  épargner  à  ce  vrai  Français 
tout  souci  pouvant  le  distraire  de  son  la¬ 
beur. 

Jamais  un  reproche,  une  parole  malveillaute- 
une  méclianceté  ne  souillèrent  les  lèvres  de  Paul 
Richer  ;  naturellement  bon,  cette  qualité  si  rare 
s’était  accrue  au  contact  de  son  patron  ;  il  igno¬ 
rait  l’ingratitude,  il  se  complaisait  dans  la  beauté 
morale  comme  dans  la  beauté  physique  :  il  excu¬ 
sait  les  difformités  du  cœur  comme  il  plaignait 
celles  du  corps.  Transiit  benefaciftidn. 


sable  de  son  chef,  pilier  de  l'École  de  la  Salpê- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  mars  1934. 

Magnésium  et  cancer  expérimental.  —  M,  SeruKSctt  (de 
Bucarest).  Présentation  de  M.  tîabricl  BerTraxij.  Sut  un 
nombre  considérable  de  lapins  soumis  à  l'action  du  gou¬ 
dron,  une  moitié  a  reçu  à  l'aide  d'une  sonde  stomacale 
20  milligrammes  de  sulfate  de  magnésium  par  jour  et  par 
kilo  pendant  six  mois.  Les  animaux  traités  par  le  magné¬ 
sium  ont  été  plus  facilement  atteints  par  le  cancer  du 
goudron  cpie  les  témoins.  Leur  mortalité  a  été  pins 

Discussion.  -  M.  Pierre  DeeiîKT  fait  remarquer  que 
l'expérience  a  eu  lieu  avec  du  sulfate  de  magnésium  et  non 
avec  des  sels  halogénés  de  magnésium.  Il  ajoute  que  le  sul¬ 
fate  par  voie  gastrique  est  sans  effet,  qu’il  n'en  serait 
pas  de  même  si  on  avait  procédé  par  injection. 

Cirrhose  et  diathermie,  —  MM.  C-arrikre  et  Martin  (de 
Lille)  ont  traité  par  la  diathermie  transhépatique,  mé¬ 
thode  de  Pli.  Paguiez,  10  cas  de  cirrhose  avec  ascite  et 
I  cas  de  cirrhose  hypertrophique  sans  ascite.  I<es  malades 
étaient  soumis  suivant  la  techniciue  habituelle  au  passage 
d'un  courant  transabdominal  de  1  500  à  2  500  milliam¬ 
pères  pendant  quinze  à  vingt  minutes. 

Hans  ü  cas  de  cirrhoses  atrophiques  éthyliques  avec 
volumineuse  ascite,  résultat  nul. 

Dans  2  cas,  résultat  transitoire  ou  partiel. 

Dans  2  cas  enfin,  disparition  de  l'ascite  et  des  oedèmes. 

Il  paraît  logique  de  faire  bénéficier  de  cette  méthode 
tous  les  cirrhotiques,  mais  iiarticulièrenient  les  cas  au 
début  de  leur  évolution  ainsi  que  les  formes  hypertro¬ 
phiques.  La  stimulation  de  l’émonctoire  rénal  et  la  chasse 
urinaire  cpii  en  résulte  pouvant  tout  au  moins  entraîner 
l’amélioration  de  certains  S)'mptômes  (météorisme, 
ascite,  œdèmes),  même  si  l’action  slcérolytique  du  cou¬ 
rant  de  haute  fréquence  n’est  pas  certaine  au  niveau  du 

lîn  conclusion,  l'auteur  garde  une  certaine  prudence 
dans  l’interprétation  des  résultats  favorables,  et  il  reste 
sur  la  réserve  quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  la  mé¬ 
thode. 

Procédé  de  désintoxication  rapide  des  morphinomanes 
par  les  émulsions  de  lipides.  —  MM.  Delaviwî  et  Du- 
POUY.  Les  essais  ont  été  faits  avec  de  l’huile  d’olive  et 
de  l’huile  de  ricin  émulsionnées  en  présence  de  lécithine 
dans  le  sérum  physiologique. 

On  administre  l’émulsion  huileuse  en  injections  intra¬ 
musculaires  à  la  dose  de  25  centimètres  cubes  par  jour, 
chatpie  injection  est  de  5  centimètres  cubes.  Pour  favori¬ 
ser  le  repos  du  malade,  les  auteurs  emploient  tles  sédatifs 
(gardénal).  Les  observations  portent  sur  50  malades  et 
montrent  une  désintoxication  conijilète. 

Contribution  à  l’équilibre  lipido-protéidique  dans  le 
sérum  humain  normal.  -  MM.  Sarïory,  Mkykr  et 
OuLny. 

Diagnostic  de  la  lèpre.  -  -  MM.  LiCRRou  et  Bonnet  pour¬ 
suivant  l'application  des  études  présentées  dans  une  pre¬ 
mière  note  ]>roposent,  discrimination  faite  de  la  .syphilis, 
de  compléter  les  éléments  de  diagnostic  de  la  lèpre,  quand 
on  ne  peut  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Namsen,  par 
la  mesure  du  rapport  sérine/globuline  du  sérum.  Chez  39 
des  90  lépreux  qu'ils  traitent,  ils  n’ont  lias  trouvé  le 


bacille  de  la  lèpre,  mais  chez  tous,  ils  ont  reconnu  la  pré¬ 
sence  d’un  déséquilibre  protéique  associé  à  des  signes 
cliniques. 

Vacances  de  Pâques.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu 
le  10  avril  1934. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  14  février  1934. 

Le  chlorure  de  calcium  associé  à  l’hyposulfite  de  ma¬ 
gnésium  dans  le  traitement  des  spasmes  digestifs.  -- 
MM.  Paui,  Viaki)  et  R. -A.  CASAfiiON  exposent  les  résul¬ 
tats  thérapeuti(]ues  brillants  obtenus  au  cours  de  trois 
années  d’expérimentation  clinique  dans  les  afiectioiis 
spasmodiciues  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  Ils  ont 
expérimenté  cette  médication  également  dans  le  syndrome 
de  Parkinson,  la  sclérose  en  plaques,  les  convulsions  in¬ 
fantiles,  la  chorée  des  adolescents,  les  spasmes  artériels 
type  Raynaud,  les  coliques  hépatique  et  néphrétique,  les 
états  anxieux  et  certaines  lésions  de  l’œil  et  de  l’oreille. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  injectant  par  voie  vei¬ 
neuse  une  solution  en  sérum  marin  isotonique  de  So  cen¬ 
tigrammes  d’hyposulfite  de  magnésium  et  de  75  centi¬ 
grammes  de  chlorure  de  calcium  pour  10  centimètres 

.4près  avoir  décrit  trois  observations  particulièrement 
démonstratives  (un  spasme  du  pylore,  un  néo  du  pylore 
un  parkinsonien),  les  auteurs  montrent  que  toutes  ces 
maladies  traitées  sont  la  conséquence  plus  ou  moins 
rapide  d’infections  chroniques  à  poussées  aiguës  du 
cavum,  de  la  bouche,  des  gencives,  s’étendant  secondaire¬ 
ment  à  des  organes  «  prédestinés  »  familialement  par  héré¬ 
dité  :  c’est  là  le  lien  clinique.  Le  lien  biologique  étant 
l’hypocalcémie  et  très  probablement  l’alcalose  sanguine 
et  urinaire,  elle-même  cause  d’un  déséquilibre  vago-sym- 
patliique  avec  prédominance  hypervagotonique.  Les  pli 
sanguins  et  urinaires  qui  ont  été  faits  confirment  leur 
hypothèse.  Les  résultats  très  brillants  de  cette  médica¬ 
tion  et  le  maintien  pendant  des  années  de  ceux-ci  doivent 
être  attribués  à  l’action  de  l'ion  calcium  en  raison  de  ses 
[iropriétés  antispasmodiques,  de  l'ion  chlore  en  raison 
de  ses  propriétés  acidifiantes,  enfin  à  la  fixation  de  l’ion 
calcium  par  l’hyposulfite  dont  les  propriétés  de  fixation 
ont  justement  été  constatées  pour  l’arsenic,  l’or,  le  bis¬ 
muth,  et  bien  d’autres  sels.  Le  magnésium  a  été  choisi 
de  préférence  en  raison  de  certaines  de  ses  qualités  biolo¬ 
giques  qui  l’apparentent  au  calcium. 

Note  clinique  sur  l’emploi  du  suc  de  muguet.  —  M.  A. 
CilAELAMEl,  apporte  les  résultats  de  sa  pratique  et  oppose 
les  résultats  décevants  qu’il  obtenait  avec  l’extrait  usuel 
de  muguet  à  ceux  qu’il  obtient  avec  le  suc  de  muguet. 

Pris  per  os  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes  par  jour,  le  süc 
de  muguet  est  un  cardiotonique  de  valeur,  un  auxiliaire 
de  la  digitale  dans  les  cas  de  myocardite  et  d’arythmie 
sans  lésions  rénales. 

Traitement  de  l’asthme  et  vaccination  intradermique.  — 
M'iv  B.  Fournier  expose  les  heureux  résultats  théra¬ 
peutiques  que  lui  donne  l’application  d’un  auto-vaccin 
préparé  à  sa  demande  par  Laurent  Gérard  à  partir  de  la 
flore  microbienne  rhino-pharyugée  de  ses  asthmatiques 
Les  corps  microbiens  recueillis  après  culture  et  tués  pur 
la  clialeur  sont  injectés  en  très  faible  quantité  par  voie 
intradermique. 
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LOBELINE  BRUNEAU 


STIMULANT  IDEAL  DE  LA  RESPIRATION 


Tous  accidents  suivis  d’asphyxie 


LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  et  C 


17,  rue  de  Berri,  PARIS  (VHP) 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


M"''  Kournier  cherche  à  obtenir  de  faibles  réaction 
locales  jamais  douloureuses.  Les  malades  n’ont  jamais 
présenté  de  réaction  générale.  Sur  9  cas  traités,  d'asthme 
franc  sans  sensibilité  spéciale,  ou  de  coryza  spasmodique, 
jiuo  Fournier  présente  8  guérisons  définitives  dont 
4  remontent  à  plus  de  dix-huit  mois.  Les  auteurs  sup¬ 
posent  au  derme  des  propriétés  réflexogènes  dues  peut- 
être  à  son  origine  ectodermique  commune  avec  celle  des 
tissus  nerveux.  Il  est  difficile  d’affirmer  la  spécificité  du 
vaccin  dans  ce  traitement  de  l’asthme.  Une  seule  cliose 
est  certaine  ;  cette  méthode  entre  les  mains  de  ses  auteurs 
présente  pour  les  malades  de  gros  avantages  et  aucun  in¬ 
convénient. 

Un  grand  méconnu,  le  courant  continu  (2“  partie).  — 
M.  Cii.  SciiMlTT,  après  avoir  brièvement  exposé  les 
bases  théoriques  et  expérimentales  de  l’électro-ionisation 
ou  introduction  des  médicaments  au  moyen  du  courant 
continu,  passe  en  revue  quelques  anions  et  cathions  d’un 
usage  actuellement  courant  et  mentionne  les  principales 
indications  de  chacun  d’eux.  Il  conclut  que  cette  mé¬ 
thode  a  sur  les  autres  voies  d’introduction  de  médica¬ 
ments  l’avantage  de  ménager  le  tube  digestif,  d’exalter 
l’activité  des  substances  employées,  d’exercer  une  action 
énergique,  progressive  et  continue  loco  dolenti,  et  sur  le 
système  nerveux  dont  elle  régularise  le  fonctionnement. 
On  ignore  trop  les  services  que  l’électro-ionisation  peut 
rendre  dans  nombre  d’affections  contre  lesquelles  on  se 
croit  partiellement  ou  totalement  désarmé. 

Un  cas  d’érythème  noueux  grave  rapidement  guéri 
par  les  injections  intraveineuses  de  gonacrine.  — 
MM.  Léon  Tixibr  et  Pierre  Barein  ne  croient  guère, 
contrairement  à  l’opinion  classique,  à  des  rapports  étroits 
unissant  l’érythème  noueux  et  la  tuberculose.  L’influence 
rapide  de  la  gonacrine  n’est  d’ailléurs  pas  en  faveur  de 
cette  conception.  Au  contraire,  cette  action,  si  elle  est 
accréditée  par  des  observations  de  contrôle,  doit  orienter 
les  recherches  bactériologiques  vers  la  présence  de  germes 
Gram-négatifs,  car  on  connaît  l’action  quasispécifique  de 
la  gonacrine  sur  un  certain  nombre  de  septicémies  à 
germes  Gram-négatifs,  méningocoques,  gonocoques,  meli- 
tensis  et  germes  encore  indéterminés. 

Marcei,  Laeiimer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  février  1934. 

Malade  atteint  d'un  psoriasis  généralisé  ancien  guéri 
en  deux  mois.  — •  M.  MA'rné  présente  un  homme  blanclii 
d’un  psoriasis  généralisé  très  accentué  pour  lequel  il  était 
traité  sans  résnltat  depuis  deux  ans.  Il  commença  par 
des  injections  bismutho-arséniées,  puis  il  y  adjoignit  le 
traitement  par  l’antigène  psoriasique;  deux  mois  après, 
le  malade  ne  présentait  plus  que  quelques  lésions  légères 
qui  en  une  semaine  disparaissent  avec  le  traitement  et 
la  pommade  de  Saint-Louis.  A  Noël,  le  malade  est  com¬ 
plètement  blanchi.  L’auteur  rappelle  les  résultats  obtenus 
avec  l’antigène  psoriasique  dans  les  cas  de  psoriasis 
ancien  résistant  pour  un  certain  nombre  d’auteurs  et  par 
l’association  bismuth-arsenic. 

Sangle  porte-électrode  de  rééducation  éleotro-tara- 
dlque  abdominale  et  viscérale.  —  M.  Marcee  Joey  pré¬ 


sente  un  appareillage  qui  permet  l’excitation  simultanée 
électro-faradique  de  tous  les  muscles  du  tronc  grâce  à  une 
sangle  porte-électrode  calculée  dans  ce  but  et  à  une 
bobine  faradique  «  de  poche  ».  Un  interrupteur  inédit, 
actionné  par  la  seule  respiration  du  malade,  écarte  d’une 
façon  absolue  tout  danger  de  trémulation  faradique  et 
donne  des  excitations  à  un  rytlime  physiologique  idéal  de 
rééducation  musculaire  la  plus  puissante.  Le  malade, 
avec  deux  ou  trois  séances  quotidiennes,  obtient  :  une 
paroi  abdominale  solide  ;  des  muscles  lisses  viscéraux 
ayant  recouvré  une  tonicité  normale  ;  la  suppression  des 
stases  coliques  ;  une  stimulation  de  toutes  les  glandes 
digestives  ;  une  rééquilibratioii  du  système  neuro- végéta¬ 
tif.  C’est  un  traitement  rationnel  et  complet  des  ptoses 
viscérales. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l'œsophage.  Présentation 
de  malades.  —  M.  Jean  Gi'isez  présente  plusieurs 
malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage  vérifié  par  l’en¬ 
doscope  et  par  le  contrôle  biopsique,  et  chez  lesquels  le 
traitement  radiumthérapique  a  amené  le  retour  à  une 
déglutition  absolument  normale  qui  se  maintient  depuis 
plus  d’un  an  dans  un  cas,  sept  mois  et  six  mois  chez  les 
autres.  Ces  malades  se  considèrent  comme  guéris,  leur 
vie  étant  redevenue  normale.  L’auteur  insiste  sur  les 
résultats  obtenus  par  le  traitement  radiumthérapique  et 
qui  sont  surtout  de  longue  dirrée  lorsque  les  lésions  n’ont 
pas  encore  dépassé  les  limites  de  l'œsophage,  ainsi  qu’il  l’a 
montré  dans  plusieurs  publications  antérieures. 

Les  ptoses  viscérales  et  l’évolution  du  costume  féminin. 
—  M.  R.  GeÉnard  montre  que  la  description  faite  par 
Prantz  Glénard  en  1885,  des  ptoses  viscérales  et  de  la 
sangle,  son  précieux  corollaire  thérapeutique,  a  eu  sur 
révolution  du  costume  féminin,  dans  ces  cinquante  der¬ 
nières  années,  une  influence  fondamentale.  C’est  pour 
une  grande  part  à  la  valeur  des  principes  médicaux  ainsi 
représentés,  que  nous  devons  d’avoir  vu  passer  progressi¬ 
vement  la  silhouette  féminine,  de  la  taille  de  guêpe,  telle 
que  la  déterminait,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  le  corset 
cambré  devant,  à  la  ligne  droite  encore  en  vogue  aujour¬ 
d’hui.  Les  médecins  peuvent  s’enorgueillir  à  juste  titre 
d’avoir  obtenu,  dans  ce  domaine,les  résultats  les  plusfavo- 
rables  à  l’amélioration  de  l’hygiène  vestimentaire  et  au 
bon  entretien  de  la  santé  publique. 

Radiothérapie  de  tumeurs  diverses  du  poumon.  — . 
M.  Guieher'T,  par  une  série  de  clichés  radiographiques 
démontre  :  i»  que  la  radiothérapie  est  un  agent  théra¬ 
peutique  indiscutable,  même  dans  les  tumeurs  pulmo¬ 
naires  ;  2°  que  le  résultat  est  beaucoup  meilleur  sur  les 
tumeurs  endothéliales  que  sur  les  tumeurs  épithéliales, 
mais  que  ces  dernières  elles-mêmes  sont  très  heureuse¬ 
ment  influencées  ;  enfin,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité 
des  haixtes  doses  consécutives,  les  doses  fractionnées  et 
réfractées  ne  donnant  que  des  résultats  nuis,  et  rendant 
les  tumeurs  radio-résistantes. 

Pneumothorax  bilatéral  simultané.  —  M.  Georges 
Rosenthae  affirme  que  le  tuberculeux  bilatéral,  sous  des 
réserves  de  surveillance  médicale,  est  curable  par  le  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  slmxdtané  selon  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  (Ascoli  de  Palerme) . 


LUQUET. 
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ACOLITOL.  —  Topique  intestinal  de  choix  à  base 
de  charbon  organiqiie  pur,  carbonate  de  calcium, 
sahcylate  de  bistnuth,  peroxyde  de  magnésium. 

Indications.  —  Colites,  entéro-colites,  intoxica¬ 
tions  exogènes  ou  endogènes,  fermentations,  entérite 
des  tuberculeux. 

IhifcSENTATTON.  —  Craiiulé  et  poudre. 

Tosodooiiî.  — Une  cuillère  à  entremets  délayée 
dans  un  demi-verre  d’eau  le  matin  à  jeun  et  une  demi- 
heure  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir. 

E.  Lancosnie,  71,  avenue  Victor- Emmanuel  III, 
Paris  [VHP). 

AMIBIASINE. — Admisà  l’achat  par  les  ministères 
de  la  Guerre  et  des  Colonies.  Désinfectant  intestinal 
et  antiparasitaire  pxxissant. 

Indications.  —  Toutes  parasitoses  intestinales  : 
diarrhée,  entérites,  fermentations  intestinales,  féti¬ 
dité  des  selles,  etc.  J/ A  mibiasine  se  fait  sous  la  forme 
liquide  et  comprimés. 

Laboratoire  de  f  A  mibiasine,  69,  rue  de  Wattignies, 
Paris. 

AMIPHÈNE  CARRON.  -  -  Le  plus  puissant  anti- 
septiriue  intestinal,  nouvel  antidiarrhéique  iodé. 
Dioxyphène  iodo-sulfonate  de  irotasse  C®H'‘SKI 
-f  3  aq.  Ne  fatigue  pas  l’estomac,  toxicité  nulle.  Anti- 
sep.sie  intestinale  parfaite. 

Carron,  69,  rue  de  Saint-Cloud,  Clam-art  (Seine). 

AMPHO-VACCIN  INTESTINAL  RONCHÈSE.  - 
A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  protéus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Ivysat  bactérien  et  bactéries  entières.  lintérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syn¬ 
drome  entéro-rénal,  auto-intoxications,  etc. 

Ronchèse,  6,  rue  Rothschild,  Nice. 

ANACIDASE  MEUNIER.  —  Poudre  absorbante, 
anti-acide,  antifermentescible.  Facilite  les  .diges¬ 
tions,  désinfecte  l’intestin. 

Meunier,  ii,  boulevard  Davoui,  Auxerre  (Yonne). 

ANACLASINE  RANSON.  —  Anti-anaphylaxie. 
Cytophylaxie. 

Indications.  • —  DésensibiUsation,  états  chola- 
gogues;  migraine,  eczéma,  urticaire,  intolérance 
digestive  et  alimentaire. 

A.  Ranson,  12 1,  avenue  Gambetta,  Paris. 

BI-CITROL  MARINIER.  —  I/agent  rationnel  de 
la  médication  citratée  (citrates  monosodique  et 
trisodique  en  granulé  soluble). 

Indications  (en  gastro-entérologie).  —  Dyspep¬ 
sies,  gastrites,  vomissements,  insuffisance  hépatique. 

Laboratoires  Marinier,  52,  rue  de  Flandre,  Paris. 

BILIVACCIN.  —  Vacchiation  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antid3'sentériques  biliées. 

La  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris  (XV^). 

BINOXOL.  —  Bisinutho-S-oxyquinoléine,  anti¬ 
septique  intestinal,  ni  irritant,  ni  toxique. 

Indications,  —  Diarrhées  sous  toutes  fonnes, 
surtout  efficace  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

Etablissements  Kuhlmann,  145,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris  (VHP). 


BIOMUCINE.  --  Mucine  pure  des  muqueuses 
d’estomac. 

Hyperacidité  .et  affections  douloureuses  d’estomac 
consécutives  :  ulcères  gastriques  et  duodénaux,  ul¬ 
cères  peptiques. 

l'orme  :  boîtes  de  24  et  100  cachets. 

Deux  cachets  ou  poudre,  délayés  dans  un  demi- 
verre  d'eau  avant  les  repas. 

Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

BOLDOINE  ÉPARVIER.  —  Antiseptique  intes¬ 
tinal,  stimulant  général,  cholagogue.  Une  cuillerée 
à  café  =  4  grammes  de  boldo  frais.  Affections  hépa¬ 
tiques,  anorexie,  atonie  des  voies  digestives,  dj^sen- 

Eparvier,  26,  rue  Saint-Clair,  à  Lyon. 

BIS-KA-MA.  —  Bismuth  (carbonate),  kaolin 
colloïdal,  magnésie,  mucilages  végétaux.  Réalise  le 
poudrage  du  tube  digestif,  anti-acide,  absorbant  des 
gaz. 

Duret  et  Rémy,  à  .4snières  (Seine). 

BISMUTH  DESLEAUX.  — -  Pansement  gastro¬ 
intestinal  idéal  à  base  de  carbonate  de  bismuth  pur. 

Indications.  —  Ulcères  et  ulcérations  gastriques 
ou  duodénales,  gastropathies,  entéropathies,  colites, 
oxyurose,  colibacillose. 

POSCJI.OGIE.  —  12  à  50  grammes  par  jour,  suivant 
les  cas,  soit  une  à  trois  mesures  prises  dans  un  demi- 
verre  d’eau  ou  de  tisane,  le  matin  à  jeun  et  une  demi- 
heure  avant  les  repas. 

E.  Lancosme,  71,  avenue  Victor-Em-maniiel  III, 
Paris  (VHP). 

BISMUTH  TULASNE,  --  Sous-nitrate  de  bismuth 
kaoliné,  véritable  pansement  gastro-intestinal. 

Indications.  —  Estomac  :  ulcères,  gastrites, 
hyperchlorydrie,  etc...  Intestin  :  colites,  diarrhées, 
oxyurose,  etc. 

Laboratoires  Bouillet,  48,  boulevard  des  Batignolles, 
Paris. 

CALCOZYMASE.  —  P'erments  digestifs,  pancréa¬ 
tine,  maltine,  lab-ferment.  Réalise  chez  les  insuffi¬ 
sants  digestifs  et  hépatiques  une  digestion  artificielle. 

Laboratoires  Leboime ,  i,  3,  5,  rue  Fer-Widal,  Paris. 

CARBOCITROL.  —  A  base  de  citrate  trisodique. 
Aucune  contre-indication.  Spécifique  des  gastrites 
aiguës  et  chroniques,  dilatation  de  l’estomac,  dys¬ 
pepsies,  etc. 

Laborat.oires  Visconti,  64,  boulevard  Barbés,  Paris. 

CARBOLIN  MIDY.  —  Graines  de  lin  enrobées 
d’un  mucilage  et  d’un  charbon  végétal.  Action  mé¬ 
canique  de  massage,  action  émolliente,  action  désin¬ 
fectante.  Spécifique  de  la  coprostase  et  ses  compli¬ 
cations. 

Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris  (XVI P). 

CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Sodium,  para- 
toluène,  sulfo-chloramüie. 

Indications.  —  Dysenterie,  entérites,  colibacil¬ 
lose,  paratyphoïde.  Innocuité  absolue. 

Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 
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CHLOROBYL.  —  INDICATION.  —  llésinfectant 
intestinal. 

Composition.  —  Cliloramine  T  et  bile. 

Mode  d’empeoi.  —  2  à  0  comprimés  par  jour 
avant  les  repas. 

Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris 
{XVIII<^). 

CRYTARGOL  LUMIÈRE.  —  Antiseptique  argen- 
tique  stable,  atonique  (Argentothia-glycérine,  sulfo- 
nate  de  sodium),  non  toxique,  grand  pouvoir  anti¬ 
septique,  spécifique  de  l’embarras  gastrique,  états 
infectieux  du  tube  digestif,  paratyphoïde,  diarrhées, 
entérite,  colite,  etc. 

S:  A .  Brevets  Lumière,  54,  rxie  Villon,  Lyon. 
COLLOIL  LEISYN.  — Adoucissant,  cicatrisant  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  stomacale,  régulateur  de¬ 
là  sécrétion  chlorhydrique.  Traitement  de  l’hjqier- 
chlorhydrie,  ulcère  rond,  digestions  lentes,  pyro- 
.sie.s,  etc. 

PosoiAiGiE.  —  4  ou  8  comprimés  à  croquer. 
Laboratoires  Leisyn,  1  bis,  rue  Molitor,  Paris. 
COMPRIMÉS  GALAC.  —  Verments  lactiques 
titrant  50  p.  100  de  culture  pure.  Antiseptique 
gastro-intestinal  spécifique  des  gastro-entérites, 
inections  intestinales,  etc. 

Chaque  flacon  porte  une  étiquette  précisant  la  date 
de  fabrication  et  la  durée  d'activité  réelle  incontes¬ 
table  de  la  culture  lactique. 

Lambert,  place  du  Châtelet,  à  Orléans  (Loiret). 
DIGESTIF  HARVEY.  —  Régulateur  de  l'acidité 
gastrique.  Traitement  des  dyspepsies,  gastralgies, 
gastrites,  hyperchlorhydrie,  femieiitations,  etc. 
Posologie.  —  1  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre 
d’eau,  après  les  repas.  Prix  :  10  fr.  la  boîte. 

Laboratoire  Maimanche,  101,  avenue  Paul-Doumer, 
Rueil-M almaison  (S.-et-O.) . 

DOLOMA.  —  Poudre,  granulé,  ampoules,  com¬ 
primés.  Spécifique  des  états  hyperacides  (méthode 
des  professeurs  Dubard  et  Voisenet).  Dyspepsies, 
entérites,  cancer. 

Laboratoire  général  d'études  biologiques,  29,  place 
Bossuet,  à  Dijon  (Tél.  16-42;  R.-C.  7825). 

DYSPEPTINE  DU  D-^  HEPP.  —  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
triques  (Delove,  Poucliet,  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour). 
Laboratoire  de  physiologie  du  Puits  d’ Angle,  Le 
Chesnay  (Seine-et-Oise) . 

ENTÉROMUCINE.  —  Mucine  pure  des'  mu¬ 
queuses  intestinales. 

Constipation  simple  et  des  colitiques  ;  colites  di¬ 
verses,  entérites,  entéro-colites. 

Granulé  par  boîtes  de  100  grammes  (nonnale) 
et  400  grammes  (traitement  prolongé). 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre 
heures,  prises  avant  les  repas. 

Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 


ÉVONYL,  —  J/axatif  doux,  absolmnent  certain, 
cholagogue  de  premier  ordre,  lîxtraits  biliaires, 
évonymme,  fucus,  agar-agar,  ferments  lactiques, 
phénolphtaléme. 

Indiqué  dans  la  constipation  aiguë  ou  chronique. 
Laboratoires  Pluxine,  à  Villefranche-sur-Saimc 
(Rhône). 

GASTÉOSE.  —  Comprimés  effervescents  :  sul¬ 
fate  de  magnésie  et  de  soude,  citrate  de  soude,  azo¬ 
tate  de  potasse.  Spécifique  des  dy.spepsies,  gastral¬ 
gies,  infections  du  tube  digestif,  etc. 

I.aboratoires  Unis  Spes,  14,  rue  Demarqiiay,  Paris. 
GASTROCAOL  ROZET.  —  Réalise  le  plus  parfait 
des  pimsements  gastriques,  peut  et  doit  remplacer 
en  toutes  circonstances  les  sels  de  bismuth. 

Indications. — Ilyperchlorhj’drie,  ulcères  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum,  aérophagie,  etc. 

Laboratoires  de  la  sulfoléine  Rozet,  Benderitierc 
et  C‘e,  à  Vendôme  (Loir-et-Cher). 

GASTROZYMASE  BOUTY.  —  Ferments  gastri¬ 
ques  naturels  ;  régularise  et  harmonise  les  fonctions 
digestives. 

Indications.  —  Les  troubles  gastriques  (hypo 
et  hyperchlorhydrie  ;  hypo  et  hyperpepsie) . 

Bouty,  3,  rue  de  Dunkerque ,  Paris. 

GÉLOTANIN.  —  Tannate  de  gélatine.  Poudre 
insoluble,  sans  saveur. 

Indications.  — Toutes  diarrhées  non  infectieuses. 
FoiL\ms  lîT  POSOLOGIE.  —  Cachets  dosés  à  50  cen¬ 
tigrammes  :  4  à  8  par  jour.  Paquets  de  25  centi- 
gralles  pour  nourrissons  :  i  à  3  par  jour. 

Choay,  48,  avenue  Théophile-Gautier,  Paris. 
HÉMOPANBILINE.  —  Médication  hépatique  des 
anémies.  Kxtrait  hémopoiétique  de  foie,  panbiline, 
hémoglobine  et  citrate  de  fer  ammoniacal. 

10  à  20  comprimés  par  jour,  ou  2  à  4  cuillerées 
d’Hémopanbiline  liquide.  Enfants  :  demi-dose. 

Echantillcm,  littérature  :  Laboratoire  du  D^  Plantier, 
Annonay  (Ardèche). 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAUSANNE). 

—  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des  diges¬ 
tions  lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affec¬ 
tions'  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

ISPACHUL  TROUETTE-PERRET.  —  Phyto- 
tliérapie  gastro-intestinale.  Mucilage  de  semences 
sélectionnées  du  Plantago  recumbens.  Innocuité 
absolue,  pas  d’accoutumance. 

Condou  et  Lefort,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels, 

KYMOSINE  ROGIER.  —  PRINCIPE  ACTn-'.  -— 
Ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l'enfant  et 
chez  l’adulte.  Dyspepsies  infantiles,  gastio-cntéiiics 
Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  à  Paris. 

LACTOBYL.  —  INDICATIONS.  —  Constipations, 
liééducation  intestinale. 
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Composition.  —  Sels  biliaire.?,  extrait  total  des 
glandes  intestinales,  charbon  porenx  hyperactive, 
ferments  lactiques  sélectionnés,  extrait  cytoplas¬ 
mique  de  Laininaria  flex. 

Mode  d’Empeoi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  avant 
le  repas.  Commencer  par  2  comprimés,  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  dose  suivant  l’effet  obtenu. 

«  Le  Lactohyl  »,  G.  Chenal,  pharmacien,  46,  avenue 
des  Ternes,  Paris  [XV 11^). 

LAIT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIPS.  —  Propriétés 
thérapeutiques  :  anti-acide,  sédatif  gastrique,  laxatif. 

Indications.  —  Gastralgies,  dyspepsies  acides  et 
nerveuses,  éructations,  constipation. 

OC.  P.,  108,  rtie  de  Picpus,  Paris  [XII'^). 

MALTEA  MOSER  CRISTALLISÉE.  —  Extrait 
de  malt  pur,  aliment-ferment  pour  tous  les  âges. 
Régulateur  des  fonctions  digestives  (entérites,  enté¬ 
rocolites  infantiles  et  des  adultes. 

Moser  et  C‘“,  8,  Chemin  de  Montbrülant,  Lyon. 

MARRUBIASE.  —  Extrait  de  marrube  blanc. 

Jugule  rapidement  la  diarrhée.  Supprime  le  sang 
et  les  glaires.  Aucune  toxicité. 

Indications.  —  Diarrhée  infantile,  dysenterie, 
entérite  chronique,  intoxications  par  coquillages, 
conserves,  etc. 

PosoEOGiE.  —  Sirop,  6  cuillerées  ;  dragées,  i  o  par 
jour. 

Comte,  60,  rue  Saint-Guilhem,  Montpellier. 

MICROYSE.  —  Antiseptique  de  synthèse  à  pou¬ 
voir  électif  sur  le  colibacille. 

Indications.  —  Colibacilloses,  infections  des 
voies  intestinales  et  biUaires,  entérocolites,  etc... 

Microlyse,  10  rue  de  Strasbourg,  Paris. 

OLÉO-MEL.  —  Ive  laxatif  de  régime,  gelée  de 
miel  à  l’huile  de  paraffine.  Laxatif  idéal  des  enfants 
et  des  adultes  délicats.  Traitement  de  la  constipa¬ 
tion  et  des  affections  gastro-intestinales.  Prix  : 
10  francs. 

Laboratoire  Delfour,  à  Pouillon,  Landes. 

PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  joie  et  des  voies  biUaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  ;  dyspepsie,  gastro-entérites  (Voy.  Recto- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

Dose  moyenne  :  6  pilules  de  panbiliue  par  jour,  ou 
6  cuillerées  à  café  de  panbiline  liquide.  Enfants  : 
demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  du  Plantier, 
Annonay  [Ardèche). 

P  ANCRÉ  ANNE.  —  Association  de  poudre  de 
pancréas,  pancréatine,  tanin,  sous  forme  de  com¬ 
primés.  Assure  la  digestion  totale  des  aliments, 
régularise  la  sécrétion  intestinale. 

Laboratoire  du  Valéromenthol,  10,  rue  Poncelet, 
Paris. 

PANCRÉASTASE  DEFRESNE.  —  Suc  duodéno- 
pancréatique  maltasé  à  5  p.  100. 


Indications.  —  Digestions  difficiles,  troubles  de 
l’assimilation,  traitement  de  l’mtolérance  au  lait 
de  vache  chez  les  nourrissons. 

Laboratoires  Dejresne,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

PANCRÉBILE.  —  Pancréas,  bile  déchol,  dépig. 
Oléate  de  Na,,en  milieu  alcalin. 

Cholagogue  anti-infectieuse,  laxatif  doux,  2  dra¬ 
gées  avant  ou  après  les  repas. 

Labor.  D’^  Aubert,  3,  place  jussieu,  Paris. 

QUASSIA-KINA  RABOT.  —  Aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères.  Le  meilleur  stimulant  de  l’appétit, 
très  bien  toléré  par  tous  les  estomacs. 

Indications.  —  Vertiges  stomacaux,  inappé¬ 
tence,  débilité,  convalescence. 

C.  David  Rabot,  49,  rue  de  Bitche,  Courbevoie 
[Seine) . 

RECTOPANBILINE.  —  Ivavement  ou  sui^positoire 
de  .bile  et  de  panbiline  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Constipation  médicale  et  stase 
intestinale.  Supprime  l’auto-üitoxication  intestinale 
et  agit  aussi  sur  les  nombreuses  maladies  liées  à  cette 
auto-hitoxication  :  artériosclérose,  vieillesse  précoce. 
Réalise  parfaitement  l’hygiène  du  gros  intestin. 

I  ou  2  suppositoires  par  jour  ou  2  cuillerées  à  café 
de  rectopanbiline  liquide  pour  un  lavement  de 
160  grammes  d’eau  bouUlie  chaude.  Garder  ce  lave¬ 
ment  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  du  D^  Plan- 
fier,  Annonay  [Ardèche). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Une  tablette  (=  i  gr, 
NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude,  réalise 
une  médication  bromurée-  dissimulée,  agréable  -à 
prendre  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par  jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*“,  10,  rue 
de  Grillon,  Paris  [III^). 

SEL  DE  HUNT.  —  Régulateur  normal  de  l’acidité 
gastrique  et  des  fonctions  digestives.  Spécifique  des 
dyspepsies,  gastralgie,  hyperchlorhydrie,  hyper¬ 
acidité,  etc. 

A.  Brunot,  16,  rtie  de  Boulanvi Hiers,  Paris. 

SPASMALGINE  «  ROCHE  »  (papavérine,  panto- 
pon,  éther  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  ses  armexes. 

Ampoules,  Comprimés  (1  à  2  par  jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
de  Grillon,  Paris  [IIP). 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlorhydrie, 
anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit,  71, 
rue  Sainte-Anne,  Paris. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (SUITE) 


TAXOL.  —  Indication.  —  Constipations,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques. 

Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d’empdoi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Commencer  par  2  compri¬ 
més  et  augmenter  ou  diminuer  suivant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris 
(XV IP). 

TRISEPTINE  LAMBERT.  —  Granulé  de  charbon 
animal  uroforminé,  citraté,  pepto-magnésié,  de  goût 
très  agréable. 

Indications.  —  Traitement  efficace  de  l'auto- 
intoxication  et  de  l’auto-infection  intestinales  avec 


leurs  innombrables  conséquences.  I-itliiase  biliaire. 

Laboratoires  G.  Lambert,  6,  rue  de  Longchamp, 
Vichy  (Allier). 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Coq  et  r,  quai  Aulagnier,  à 
.-isnières  (Seine). 

YAOURTINE.  —  Culture  sèche  de  ferments 
lactiques,  sélectionnés,  en  dragées  et  granulé.  Spé¬ 
cifique  de  l’aiito-mtoxication  intestinale 

L.- J.  M ounier,  18,  place  de  Laborde,  Paris  (  VHP) . 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  —  Pains 
spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légiunineuses, 
pâtes,  etc. 

Société  «L'-wliment  essentiel  »,  75,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  (Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet, 
assimilable  avec  le  niinhnmu  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans 
l'allaitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rhône). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  nutri¬ 
tives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite  diges- 
tibfiité  et  leur  facile  assimilation,  permettant  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  prépa¬ 
rer  des  bouillies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 

Ajîeow-Root,  Rizine,  Orgéose,  BdÈOSE,  Avè- 
NOSE,  LenTieose,  etc. 


AriSTOSE  (à  base  de  blé  et  d'avoine). 

CÊRÊMAiAiNE  (à  base  d’arrov-root,  blé,  mais  et  orge) . 

GramëNOSE  (avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  d’Avenose,  a  d’Orgèiose,  a  da  Bananose. 

CerÊaijîs  Jammet  et  I.EGUMOCÊRÉAI,,  pour  décoc¬ 
tions. 

ORGiîMASË  (orge  genuée  pour  infusions). 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  Miromesnil,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  <-  SALVY  d.  — 
vSoigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aUment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Tes  bouilUes  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l'eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
(Seine) . 


AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC  i 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 

VÀLS-SAINT-JEAN 

ENTERITE 

:Chez  l'Enfant.  Chez  l’Adulte 

i  ARTHRITISME 

BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 

P.  CARNOT  et  F.  RATHERY 

Précis  de  Pathologie  Interne  (Tome  vii) 

Maladies  de  V Appareil  digestif 


PAR 

Le  D‘  CHABROL  et  le  BARIÉTY 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  i’HOpltal  Saint-Antoine. 

I  volume  de  700  pages,  avec  170  figures  dans  le  texte  et  104  planches.  Broché  :  95  fr.  Cartonné .  107  fr. 
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NOUVELLES 


Congrès  des  médecins  de  langue  française  d’Amérique 
et  d’Europe  (Québec,  27-31  août  1034).  —  Le  27  août 
prochain  s’ouvrira,  à  Québec,  le  Congrès  des  médecins  de 
langue  française  d' Amérique  et  d'Europe.  Ce  Congrès  sera 
à  la  fois  le  Congrès  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise  de  l' Amérique,  du  Nord  et  le  Congrès  fran¬ 

çais  de  médecine.  Pour  la  première  fois  se  trouveront 
réunis,  sur  le  sol  américain,  des  représentants  de  tous  les 
points  du  globe  où  est  parlée  la  langue  de  Eaennec, 
de  Claude  Bernard  et  de  Pasteur. 

Ce  Congrès  coïncidera  en  outre  avec  la  célébration  du 
I  centenaire  de  la  découverte  du  Canada,  en  juillet  1534, 
par  le  Malouin  J  acques  Cartier,  et  la  commémoration  de 
la  fondation  de  la  ville  des  «  'Prois-Rivières  *  par  le  sei¬ 
gneur  Baviollette. 

lîn  même  temps  que  les  médecins  se  rendant  au  Con¬ 
grès  de  Québec,  voyageront  vers  les  rives  du  Saint-Ivau- 
rent  des  membres  du  Barreau  et  de  nombreuses  person¬ 
nalités  françaises  désireuses  de  participer  aux  fêtes  com¬ 
mémoratives  de  Cartier. 

Be  voyage  au  Canada,  avec  randonnée  aux  lUats- 
iTuis,  comporte  deux  parties  distinctes  : 

1“  I,a  partie  maritime  ; 

2"  La  partie  terrestre. 

Partie  maritime.  —  lîtant  donnés  le  nombre  prévu 
des  voyageurs,  la  participation  de  nos  confrères  belges, 
la  nécessité  pour  la  France  de  faire  flotter  en  11434  les 
couleurs  nationales  dans  cette  baie  de  Gaspé,  où  à  flotté, 
le  premier,  le  drapeau  français  en  1534,  deux  navires 
recevront  à  Valler  les  personnes  désireuses  de  se  rendre 
à  Québec  : 

Le  Chaniplain  de  la  Compagnie  transatlantique,  une 
des  plus  belles  unités  de  la  flotte  transatlantique  ; 

I/Empress  of  Australia,  magnifique  et  confortable 
navire  de  la  «  Canadian  Pacific  C»  ». 

Le  retour  en  France  se  fera,  à  volonté  iiar  le 
Chaniplain,  V Ile-de-France,  le  La/ayeHe  suivant  l’époque 
à  laquelle  les  voyageurs  quitteront  les  F,tats-Unis  ou 
par  un  navire  de  la  Canadian  Pacific  pour  les  personnes 
qui  ne  seraient  pas  désireuses  d’aller  aux  Btats-Unis.  La 
Transatlantique  et  la  Canadian  Pacific  sont  entièrement 
d’accord  pour  donner  aux  voyageurs  toutes  les  facilités 
possibles  d’utiliser  tels  ou  tels  navires  à  leur  choix. 

Le  Chaniplain ,  qui  doit  représenter  le  pavillon  fran¬ 
çais  à  Gaspé,  à  la  grande  fête  commémorative  franco- 
canadienne,  portera,  outre  les  cougressites,  les  personna¬ 
lités  officielles  françaises,  les  membres  du  Barreau  fran¬ 
çais,  les  représentants  du  Comité  Jacques  Cartier,  etc. 

Iv'itinérairc  du  voyage  aller  sera  le  suivant  : 

Départ  du  Havre  :  19  août  à  12  heures. 

Plymouth  :  19  août,  22  heures,  à  20  août,  i  heure. 

Saint-Pierre-et-JIiquelon  :  24  août,  12  heures  à  1 7  h.  30 , 

Gaspé  ;  25  août,  13  heures  à  18  heures. 

ïadousac  :  26  août,  12  heures  à  14  heures. 

Arrivée  à  Québec  :  27  août,  6  heures. 

Cette  croisière  permettra,  en  même  temps  qu’une  vi¬ 
site  de  nos  pêcheries  de  morues,  un  arrêt  à  Gaspé,  le  jour 
des  fêtes  du  Centenaire,  et  àl’île  de  Tadousac,  dans  l’em¬ 
bouchure  du  Saint-Laurent. 

Pour  le  retour,  le  Champlain  partira  de  New-York  le 
3  septembre  à  18  heures  et  arrivera  au  Havre  le  10  sep- 
fembre  au  soir. 


Le  prix  en  classe  cabine  (Le  Havre-Québec,  New-York. 
Le  I-Iavre),  aller  et  retour  sur  le  Champlain,  est  de  333  dol¬ 
lars,  ce  qui  fait,  si  l’on  met  le  dollar  à  15  francs  :  4  995  fr. 

En  classe  touriste,  le  prix  aller  et  retour  sur  le  Cham¬ 
plain  est  de  212  dollars. 

Ces  renseignements  concernent  les  circuits  A  et  B. 

Ces  prix  sont,  ce  que  l'on  appelle,  des  prix  de  base. 
Comme  à  bord  des  grands  paquebots,  semblables  au  Cham¬ 
plain,  on  trouvée  des  cabines  de  plus  en  plus  luxueuses 
quelques-unes  constituant  même  de  véritables  appar¬ 
tements,  le  prix  augmente  suivant  l’importance  du  loge- 

Ij’Empress  of  Australia  prendra  à  Anvers  les  médecins 
belges,  les  membres  du  Barreau  belge,  au  Havre  elle 
prendra  les  médecins  français  groupés  par  le  concours 
médical  ou  ne  voulant  pas  faire  escale  à  Gaspé. 

L’itinéraire  du  voyage  de  VEmpress  of  Australia  aller 
sera  le  suivant  : 

Départ  d’Anvers  :  18  août. 

Départ  du  Havre  :  19  août  dans  la  soirée. 

Arrivée  à  Québec  ;  26  août,  dimanche,  dans  la  soirée. 

Le  prix  en  première  classe,  Havre-Québec,  et  New- 
York-Havre  (retour  par  le  Champlain),  est  de  322  dol- 

I-e  prix  en  classe  touriste  Havre-Québec  par  /’lîmpress 
of  Australia  et  New-York-Havre  par  le  Champlain  est  de 
dollars  209,50. 

Les  voyageurs  de  VEmpress  of  Australia  arriveront 
donc  à  Québec  le  dimanche  26  août,  dans  la  soirée  ;  ce 
qui  permettra  aux  Congressistes  de  prendre  contact 
avec  leurs  confrères  canadiens  avant  les  séances  de  tra¬ 
vail  du  lendemain. 

Les  voyageurs  du  Champlain,  c)ui  auront  fait  escale 
à  Gaspé,  arriveront  fi  Québec  dans  la  nuit  du  2O  au  27 

Qu’ils  soient  venus  par  la  ligne  française  ou  par  la 
ligne  canadienne,  les  voyageurs  seront,  sur  terre,  confiés 
à  la  Canadian  Pacific  qui  possède  les  plus  grands  hôtels 
et  le  plus  grand  réseau  ferroviaire  du  Canada. 

L’A.  D.  R.  M.  de  Paris  a  publié  dans  son  premier  bul¬ 
letin  trimestriel  de  1934  le  programme  d’excursions  à 
terre.  L’itinéraire  A  et  l’itinéraire  B  s’adressent  surtout 
aux  «  non-médecins  ou  aux  médecins  ne  pouvant  dispo¬ 
ser  que  d’un  temps  très  court  ». 

Pour  les  congressistes,  le  Comité  canadien  recommande 
expressément  les  itinéraires  C,  D,  B  ;  ce  sont  ceux  qui 
permettront  de  participer  le  mieux  non  seulement  aux 
travaux  du  Congrès,  mais  aux  excursions  et  aux  récep¬ 
tions  médicales  tant  au  Canada  qu’aux  Btats-Unis. 

BxcursioKs  terrestres  des  Congressistes.  —  Iti¬ 
néraire  C.  —  Lundi  27  août  :  Séjour  au  château  Fronte¬ 
nac  :  Travaux  du  Congrès. 

Mardi  28  août  :  Séjour  au  château  Frontenac.  Tra¬ 
vaux  du  Congrès. 

Mercredi  29  août  :  Séjour  au  château  Frontenac,  'l'ra- 
vaux  du  Congrès.  Bxcursions  pour  les  dames. 

Jeudi  30  août  :  Séjour  au  château  Frontenac.  Tra¬ 
vaux  du  Congrès.  Bxcursions  pour  les  dames. 

Vendredi  31  août  :  Déjeuner  au  Frontenac.  — 12  h.  30  ; 
Départ  pour  'Prois-Rivières  en  wagon-salon.  —  14  h.  35  : 
Lunch  eu  wagon-restaurant.  Réception  médicale.  — 
18  h.  18  :  Départ  pour  Montréal  en  wagon-salon.  Dîner 
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BARÈGES 

Ucau  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

Hautes-Pyrénées  Altitude:  1.250  m. 

SAINT-SAUVEUR 

L’eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  :  700  m. 

Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  Sain t=Mandé,  PARIS  (12-) 

Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS,  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE,  GAZÉS  de  Guerre 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  antl-asthmatlques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par 
l’appareU  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucim  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 

BON  pour  un  appareil  et  sp^fique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
a  prix  spécial  pour  premier  essai. 


Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux, 
4ppareil  (42  fr.),  25  %net  :  81  fr.  60 
(Au  lieu  de  67  tranos  au  total). 


>st  oflert  qu’une  le 

it  Adresse  du  Médec 


Presetérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  ILnterite  mcat$  Ita  souda  tttrt  at  toluUa 

Niphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

iSatnrnisme  Uttératura  at  ÉcImnttUon  ;VIAL,  4,  Place  de  la  Grolx-Rousse,  LYON 


PRODUITS  ORGANIQUES  de  F.  VIGIER 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VIGIER  rx 

à  O  gr.  20,  à  O  gr.  10  et  à  O  gr.  05  ^ 

Capsules  Thyrovariques  VICIER  o»'»'* 

Ovaires  :  0,20  ;  Thyroïde  :  0,10  tthé®’”'* 

Capsules  Tbyrorebitiques  VIGIER  Ae  polvc 

Testicule  :  0,25  ;  Thyroïde  :  0,10 


Testicule  :  0,25  ;  Thyroïde  :  0,10  0\0; 

oWlot®**’  Littérateur 


CAPSULES 

POLVCRINANDRIQUES 

VIQIER 


CAPSULES  POLYCRINOCYNES  VICIER 
*  Ovaire  ;  o,2o.  Th)  roïde  :  o,io.  Surrénales  :  0  25.  Hypophyse:  o,3o 

CAPSULES  SURRÉNALES.  ORCHITIQUES,  HÉPATIQUES 
PANCRÉATIQUES,  de  TYPHUS,  etc. 

Xjittératirre  et  lÉioiieiiitllloiis  sur  demande 

1ER  et  HUERRE,  Docteur  is  sciences.  12.  Boul.  Bonne-Nouvelle,  Paris 


Pluies  Infectées 


'OBSERVATIONS  récentes,  il  résulte  que 
J—'  l’action  de  la  glycérine  chimiquement  pure 
se  montre  d’une  efficacité  certaine  dans  le  traitement  de  ces 
plaies,  parce  qu’elle  combat  la  suppuration,  l’anéantit; 
subjugue  la  lymphangite  en  évolution  et  fait  disparaître 
l’enflure. 

En  raison  de  sa  haute  teneur  en  glycérine,  ainsi  qu’à 
ses  propriétés  antiseptiques  et  osmotiques,  1’ 


est  tout  mdiquee  dans  le  traitement  des  plaies  infectées. 
En  outre,  son  application  ne  cause  aucune  douleur  et  ne 
nécessite  qu’un  ou  deux  renouvellements  par  vingt-quatre 
heures. 


LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-dles-Fossés  (près  Paris) 

Tue  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New-York  (Etats-Unis) 

L’ Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 
Veuillez  m’adresser  échantillon  et  littérature 


Adresse .... 
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en  wagon-restaurant.  —  20  h.  40  :  Arrivée  à  Montréal. 
Transfert  à  l’Hôtel  Windsor  ou  au  Mount  Royal. 

Samedi  !<"■  septembre  :  Tour  de  la  ville  de  Montréal  en 
auto-car.  Réceptions  médicales. 

Dimanche  2  septembre  :  Repas  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville.  Transport  à  la  gare.  —  19  heures  ;  Départ  en  wagon- 
salon  pour  Ottawa.  —  21  h.  45  ;  Arrivée  à  Ottawa.  Cou¬ 
cher  à  l’hôtel  Château  Daurier. 

Lundi  3  septembre  :  Repas  à  l’hôtel  Château  Laurier. 
Visite  de  la  ville  en  auto-car.  —  22  h.  45  :  Départ  en 
wagons-lits  pour  Toronto. 

Mardi  4  septembre,  7  h.  15  :  Arrivée  à  Toronto.  Trans¬ 
fert  à  l’hôtel  Royal  York.  Déjeuner.  Visite  de  la  ville  ■ 
dîner,  coucher  à  l’hôtel. 

Mercredi  5  septembre  :  Déjeuner.  Transfert  au  quai  de 
la  C.  S.  L.  Les  grosses  malles  sont  enregistrées  pour 
New-York.  —  8  h.  15  :  Départ  par  bateau  pour  Lewiston. 
par  le  lac  Ontario.  —  n  heures  :  Arrivée  à  Lewiston.  — 
Il  h.  05  ;  Départ  par  tramway  de  la  ligue  Niagara  Gorge. 
—  Il  h.  50  :  Arrivée  aux  Chutes  du  Niagara.  N.  Y.  Les 
bagages  à  la  main  devront  être  laissés  à  la  consigne  du 
N.  Y.  C.  et  être  réclamés  avant  le  départ  par  le  train  pour 
New-York.  Lunch  à  l’hôtel  Niagara.  Promenade  en  auto¬ 
car  se  terminant  à  l’hôtel  général  Brook  pour  le  dîner.  — 
22  h.  35  ;  Transfert  à  la  gare  et  départ  en  wagons-lits 
pour  New-York. 

Jeudi  6  septembre,  9  h.  05  :  Arrivée  à  New-York. 
Transfert  à  l’hôtel  Mc.  Alpin.  Lunch.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  Dîner.  Coucher. 

Vendredi  7  septembre  :  Repas  à  l’hôtel.  Visites  diverses. 
Coucher. 

Samedi  8  septembre  :  Déjeuner.  Lunch.  Transfert  au 
ciuai.  Dans  la  soirée,  départ  par  un  navire  de  la  Compa¬ 
gnie  Transatlantique  française. 

Le  prix  de  l’itinéraire  C.  =  dollars  183. 

Itinéraire  D.  — ■  Lundi  27  août  :  Séjour  au  château 
P'rontenac.  Travaux  du  Congrès. 

Mardi  28  août  :  Séjour  au  château  Frontenac.  Excur¬ 
sions  pour  les  dames.  Travaux  du  Congrès. 

Mercredi  29  août  ;  Séjour  au  château  Frontenac.  Ex¬ 
cursions  pour  les  dames.  Travaux  du  Congrès. 

Jeudi  30. août  :  Séjour  au  château  Frontenac.  Excur¬ 
sions  pour  les  dames.  Travaux  du  Congrès. 

Vendredi  31  août  :  Déjeuner  au  Frontenac.  —  12  h.  30 
Départ  pour  Trois-Rivières  en  wagon-salon.  —  14  h.  35  i 
Lunch  en  wagon-restaurant.  Réception  médicale.  — 
18  h.  18  :  Départ  pour  Montréal  en  wagon-salon.  Dîner 
en  wagon-restaurant.  —  20  h.  40  ;  Arrivée  à  Montréal- 
'l'ransfert  à  l’hôtel  Windsor  ou  à  l’hôtel  Mount  Royal. 

Samedi  ler  septembre  ;  Tour  de  la  ville  de  Montréal 
en  auto-car.  Réceptions  médicales. 

N.  B.  —  MM.  les  Congressistes  sont  avisés  que  pour 
quitter  la  France,  ils  doivent  être  munis  d’un  passe¬ 
port  délivré  par  les  autorités  préfectorales  du  départe¬ 
ment  de  leur  résidence  et  visé  par  le  Consul  des  Etats- 
Unis  de  la  région  du  lieu  de  leur  résidence.  Le  visa,  à 
demander  au  Consulat  des  Etats-Unis,  est  celui  du  «  Tem- 
porary  visitor  »,  le  prix  en  est  de  2  dollars.  Aucun  visa 
ne  peut  être  obtenu  au  port  d’embarquement,  le  jour  du 
départ.  Lors  de  .la  délivrance  du  billet  de  passage,  la  pré¬ 
sentation  du  passeport  visé  sera  exigée  des  passagers  qui 
devront  remplir  en  plus,  avant  la  délivrance  du  dit  billet, 
le  questionnaire  exigé  par  les  autorités  américaines. 


Dimanche  2  septembre  :  Repas  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville.  Transport  à  la  gare.  -  19  h.  :  Départ  en  wagon- 
salon  pour  Ottawa.  —  21  h.  15  :  Arrivée  à  Ottawa.  Cou¬ 
cher  à  l’hôtel  Château  Laurier. 

Lundi  3  septembre  :  Repas  au  château  Laurier.  Visite 
de  la  ville  en  auto-car.  —  22  h.  45  :  Départ  en  wagons- 
lits  pour  Toronto. 

Mardi  4  septembre,  7  h.  15  :  Arrivée  à  'l'oronto.  'fraus- 
fert  à  l’hôtel  Royal  York.  Déjeuner.  Visite  de  la  ville. 
Dîner.  Coucher  à  l’hôtel. 

Mercredi  5  septembre  ;  Déjeuner.  Transfert  au  quai  de 
la  C.  S.  L.  —  8  h.  15  ;  Départ  par  bateau  par  le  lac  Onta¬ 
rio.  —  Il  heures  :  Lewiston.  —  ii  h.  05  :  Départ  par 
tramway  de  la  ligne  Niagara  Gorge.  —  1 1  h.  50  :  Lundi  à 
l’hôtel  Niagara.  Visite  en  auto-car.  —  18  h,  30  :  Chemin 
de  fer  Gorge  jusqu’à  Leiviston.  —  19  h.  15  :  Départ  par 
«  Canada  S.  S.  line  »  jusqu’à  Toronto.  • —  22  heures  : 
Arrivée  à  Toronto.  Coucher  à  l’hôtel  Royal  York. 

Jeudi  6  septembre  ;  Déjeuner.  Transfert  à  la  gare.  Les 
grosses  malles  sont  enregistrées  jusqu’à  Chicago.  .- 
8  h.  30  :  Départ  en  wagon-salon  pour  Détroit.  Lunch  en 
wagon-restaurant.  —  14  h.  40  ;  Arrivée  à  Détroit.  Visite 
des  Usines  Ford  se  terminant  à  Détroit-Leland  pour  le 
dîner.  —  23  h.  30  :  Départ  en  wagons-lits  pour  Chicago. 

Vendredi  7  septembre,  6.  h.  55  :  Arrivée  à  Chicago. 
Transfert  à  l’hôtel  Lassalle.  Déjeuner.  Visite  de  la  ville 
en  auto-car.  Transfert  à  la  gare.  Les  grosses  malles 
devront  être  laissées  à  Chicago.  —  22  h.  15  ;  Départ  eu 
wagons-lits  jusqu’à  Rochester  (Minn.) 

Samedi  8  septembre,  9  h.  30  :  Arrivée  à  Rochester. 
'l'ransfert  à  l’hôtel.  Déjeuner.  Visite  de  la  clinique  Mayo. 
Dîner.  Transfert  à  la  gare.  -  2 1  h .  1 5  ;  Départ  en  wagon  s 
lits  pour  Chicago. 

Dimanche  9  septembre,  7  h.  35  :  Arrivée  à  Chicago. 
Hôtel  La  Salle.  Journée  libre.  Coueher. 

Lundi  10  septembre  :  Déjeuner.  Transfert  à  la  gare.  • — 
13  h.  45  :  Départ  en  wagons-lits  pour  Washington.  Dîner 
en  wagon-restaurant. 

Mardi  11  septembre,  8  h.  40  :  Arrivée  à  Washington. 
Transfert  à  «  Lee  House  ».  Lunch.  Visite  de  la  ville  eu 
auto-car.  Dîner.  Coucher. 

Mercredi  12  septembre,  10  heures  :  Départ  en  wagon- 
salon  pour  Philadelphie.  Arrivée  à  Philadelphie.  Hôtel 
Adelphia.  Visite  de  la  ville. 

Jeudi  13  septembre  :  Déjeuner.  Départ  pour  Atlantic 
City.  Arrivée  à  Atlantic  City,  Hôtel  Dehnis.  Départ  pour 
Philadelphie.  Dîner.  ■ —  20  heures  :  Départ  de  Philadel¬ 
phie  pour  New-York.  —  22  heures  :  Arrivée  à  New-York. 
Transfert  à  l’hôtel  Mc  Alpin. 

Vendredi  14  septembre  :  Visite  de  la  ville  en  auto-car. 
Dîner.  Coucher. 

Samedi  15  septembre  :  Déjeuner.  Transfert  au  quai  — 
Départ  par  S.  S.  français  :  l.a  Fayette. 

Le  prix  de  l’itinéraire  D.  --  dollars  344. 

Itinéraire  E.  —  I<’itinéraire  E  est,  du  lundi  27  août  au 
mercredi  5  septembre,  exactement  le  même  que  les  iti¬ 
néraires  C  et  D,  mais  de  Toronto  au  lieu  de  se  rendre  à 
Niagara,  on  prend  à  midi  30  le  train  pour  Port  Mc  Nicoll. 

Mercredi  5  septembre,  midi  30  :  Départ  de  Toronto  : 
wagon-salon  jusqu’à  Port  Mc  Nicoll.  —  15  h.  40  :  Arrivée 
Port  Mc  Nicoll.  Transfert  au  bateau  des  Grands  Lacs.  — 
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Jù  lieuiX'S  :  néparl  l’ort  ilc  Nicoll  par  bateau  sür  les 
Grands  Lacs  jusqu’à  Fort  William. 

Jeudi  6  septembre  :  Repas  et  coucher  sur  le  bateau. 
Vendredi  7  septembre,  7  heures  :  Arrivée  Fort  William" 
Transfert  au  train.  —  7  h.  30  :  Départ  Fort  William  : 
F'auteuil  de  wagon-salon  jusqu’à  Winnipeg.  Lunch  et 
dîner  dans  wagon-restaurant.  — •  19  h.  45  :  Arrivée  Win¬ 
nipeg.  Transfert  à  l’hôtel  Royal  Alexandra.  Coucher. 

Samedi  8  septembre  :  Repas.  Visite  de  la  ville  en  auto¬ 
car.  Coucher. 

Dimanche  9  septembre,  9  heures  :  Déjeuner,  'trans¬ 
fert  à  la  gare.  9  h.  30  :  Départ  Winnipeg.  Wagon-lits  jus- 
(pi’à  Banff.  Lunch  et  dîner  dans  wagon-restaurant. 

Lundi  10  septembre,  ii  h.  10  :  Arrivée  Banff.  Déjeu¬ 
ner  dans  wagon-restaurant.  Transfert  à  l’hôtel  Banff 
vSprings.  Lunch.  Promenade  en  auto-car.  Dîner.  Coucher. 

Mardi  1 1  septembre  ;  Déjeuner.  Transfert  à  la  gare.  — 
1 1  h.  20  :  Départ  Banff.  Wagons-lits  jusqu’à  Vancouver. 
I,unch  et  dîner  dans  wagon-restaurant. 

Mercredi  12  septembre  :  Déjeuner  dans  wagon-restau¬ 
rant.  —  9  heures  :  Arrivée  à  Vancouver.  Transfert  à 
l’hôtel  Vancouver.  Lunch.  Visite  de  la  ville  en  auto-car. 
Dîner.  Coucher. 

Jeudi  13  septembre,  12  heures  :  Départ  Vancouver. 
Lunch  sur  le  bateau.  —  16  heures  :  Arrivée  Victoria, 
'transfert  à  l’hôtel  Fmpress.  Dîner.  Coucher. 

Vendredi  14  septembre  :  Itepas.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  —  24  heures  :  Départ  Victoria.  Coucher  sur  le 
bateau. 

Samedi  15  septembre,  7  heures  :  Arrivée  Vancouver. 
Transfert  des  malles  à  la  gare.  Voyageurs  à  l’hôtel  Van¬ 
couver.  Déjeuner.  Lunch.  —  14  h.  45  :  Départ  Vancou¬ 
ver.  Wagon-lits  jusqu’à  Field.  Dîner  dans  wagon-restau- 

Diiniinche  16  septembre  :  Déjeuner  dans  wagon-res¬ 
taurant.  —  10  h.  45  :  Arrivée  F'ield.  Malles  en  route  pour 
le  Lac  Louise.  Départ  Pleld.  Voyageurs  en  automobile 
de  h'eld.  au  Lac  Louise  via  le  I.ac  Emeraude.  Arrivée 
Lac  Emeraude.  Lunch.  Départ  Lac  Emeraude.  Arrivée 
J.ae  I<ouise.  Transfert  des  malles  de  la  gare  au  château 
Lac  Louise.  Dîner.  Coucher. 

lyiindi  17  septembre  :  Repas.  Promenade  jusqu’au  Lac 
Moraine.  Coucher. 

Mardi  18  septembre  ;  Déjeuner.  Lunch.  Transfert  à  la 
gare.  —  13  h.  15  ;  Départ  Lac  Louise.  Wagon-lits  jus¬ 
qu’à  Saint-Paul.  Dîner  dans  wagon-restaurant. 

Mercredi  19  septembre  :  Repas  dans  wagon-restaurant. 
Jeudi  20  septembre  :  Déjeuner  dans  wagon-restaurant. 

■ —  7  h.  35  ;  Arrivée  Saiut-Paul.  Changement  de  trains. 
Les  grosses  malles  enregistrées  jusqu’à  Chicago.  — 

8  h.  55  ;  Départ  Saint-Paul.  Fauteuil  de  wagon-salon 
jusqu’à  Rochester.  Minn.  —  Arrivée  Roehester.  Trans¬ 
fert  des  voyageurs  à  l’hôtel.  Lunch.  Dîner.  Visite  chez  les 
frères  Mayo  et  retour.  —  21  heures  ;  Départ  Rochester" 
Wagon-lits  jusqu’à  Chicago. 

Vendredi  21  septembre,  8  h.  45  :  Arrivée  Chicago, 
Transfert  à  l’hôtel  La  Salle.  Imnch.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  Dîner.  Coucher. 

Samedi  22  septembre,  21  heures  :  Départ  Chicago. 
Wagon-lits  jusqu’aux  Chutes  Niagara. 

Dimanche  23  septembre,  8  h,  38  :  Arrivée  Chutes  Nia¬ 
gara.  Transfert  à  l’hôtel  general  Brock.  I.es  grosses  malles 


pour  New-York.  Lunch.  Voyage  ])ar  le  Gréa t  Gorge. 
Dîner.  Coucher. 

Lundi  24  septembre,  9  heures  :  Départ  Chutes  Niagara. 
F'auteuil  de  wagon-salon  jusqu’à  New-York.  Lunch 
et  dîner  dans  wagon-restaurant.  — •  20  h.  40  :  Arrivée 
New-York.  'Pransfert  à  l’Hôtel  Mc  Alpin.  Coucher. 

24,  25,  26,  27,  28  septembre  :  Séjour  libre  à  New-York. 

Samedi  29  septembre  :  Départ  New-York.  Départ  par 
bateau  de  la  Compagnie  générale  Transatlantique  Ih- 
de-France. 

5  octobre  :  Arrivée  au  Havre. 

Le  prix  de  l’itinéraire  Fl.  -  =  dollars  575. 

Dans  le  prix  des  esmrsions  terrestres  sont  compris  :  le 
voyage  ferroviaire  en  première  classe  Pullman  le  jour  et 
en  wagons-lits  pour  les  trajets  de  nuit,  le  transfert  des 
voyageurs  et  des  bagages  aux  hôtels  et  vice  versa,  chambres 
réservées  dans  les  hôtels  de  premier  ordre,  repas,  excur¬ 
sions,  guides,  entrées  danslesmusées,  pourboires,  services 
d’un  guide  parlant  français. 


Avis  important.  —  Le  professeur  Rhéaume,  président 
du  Comité  directeur  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord,  me  charge 
d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  la  nécessité  irour 
eux  de  s’inscrire  à  l’un  ou  l’autre  des  «  itinéraires  offi¬ 
ciels  I)  C,  D,  E.  Les  horaires  eu  sont  définitifs  et  tout  le 
programme  médical,  visites  et  réceptions,  sont  basés  sur 
ces  horaires.  Par  exemple,  on  sait  que  les  trois  groupes 
arriveront,  à  Montréal,  vendredi  31  août,  à  20  h.  40  et 
qu’ils  en  repartiront,  dimanche,  à  19  heures  ;  par  consé¬ 
quent,  le  Comité  de  réception  de  Montréal,  dont  le  doyen 
Harwood  est  président,  organise  un  programme  pour  un 
séjour  de  cinquante  heures  des  congressistes  dans  cette 
ville.  Valin  avec  son  Comité,  à  Ottawa,  assurera  des  dis¬ 
tractions  pendant  un  séjour  de  vingt-cinq  heures  et 
demie.  Il  en  sera  ainsi  dans  les  villes  intéressées,  Toronto, 
Détroit,  Chicago,  Rochester,  Washington,  Philadelphie, 
New-York.  On  comprend  facilement  qu’on  ne  peut 
demander  à  la  Mayo-Clinic  ou  aux  Universités  de  Chi 
cago  ou  de  New-York  de  préparer  un  programme  sau- 
savoir  à  l’avance  si  on  a  réellement  l’intention  de  visites 
ces  villes  et  ces  institutions.  C’est  pourquoi  il  est  indis¬ 
pensable  de  connaître  le  plus  tôt  possible  le  nombre 
approximatif  de  ceux  qui  ont  l’intention  de  s’inscrire 
pour  C,  pour  D  ou  pour  E. 

Quand  le  Comité  canadien  sera  en  possession  de  ce 
nombre  d'inscriptions  pour  chacun  des  itinéraires,  ii 
fixera  définitivement  et  enverra  le  programme  détaillé  des 
fetes,  banquets,  visites  d’établissements  médicaux,  excur¬ 
sions  et  réceptions  diverses. 

Les  médecins  qui  désirent  participer  au  Congrès  de 
Québec  sont  donc  instamment  priés  d’écrire  dans  ce 
sens  au  trésorier  français  du  Congrès,  M.  Georges  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain.  Le  prix  de  l’inscription 
est  de  100  francs  pour  les  membres  du  Congrès,  de 
50  francs  pour  les  membres  de  leur  famille. 

Pour  la  partie  matérielle  du  voyage,  soit  sur  mer,  soit 
sur  terre,  pour  le  choix  des  cabines  et  toutes  questions 
connexes,  nous  engageons  les  médecins  à  écrire  directe- 
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SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATEdeSOUDE 

^  Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans goqt 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Lussac- Paris  5?  Tél;Gob,^0  06 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  D''  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Puissant  Antiseptique  Générai 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES-SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 


Applications  classiques  ; 
DEMAIMGEAISOIMS,  URTICAIRES 
PRURITS  TENACES 
anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
I  à  2  cuillerées  a  soupe  de  Terclnol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE 
ntillona  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  IBS,  ru 


MÈTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  injections  ou 
lavages. 


Depuis  plus  de  10  ans  des  milliers  de  médecins  français  ont  affirmé  et  reconnu 
LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  de  l'élixir  composé  du  Prof.  Gabrilovitch. 
MÉDICATION  PAR  EXCELLENCE  de  tous  les  états  si  nombreux  de  PRÉDISPOSITION 

PHAGOLYSINE 


ASSURE  LA  DEFENSE  DU  TERRAIN 


a  PROCESSUS  TUBERCULEUX 


M.  OBÉRT,  Phamnacien  l  Laboratoiies  de  la  Phagolysine  ;  14,  rue  Cantin,  Courbevoie  (Sâne)  — ^R.C.  Seine  354-553. 


’DESÉNSIBILISATION' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


PEPTAPIINE 

|\]  ES  2DRAGÉES0U2CUlaERÉESACAFéDEGRANULÉS  U  RT  I  OA  I  R  E 
TROUBLES  DI  GESTI  FS  CHACUN  DES  3  REPAS  STROPHULUS 

PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA  gl.rueChflOtOldbris.^*  PRURITS  .  ECZEMAS 
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NOUVELLES  (Suite) 


Soit  à  la  Compagiiiif  Transatlantique,  6,  rue  Auber, 
Taris,  IX‘', 

Soit  à  la  Canadian  Pacific  Railuay,  24,  boulevard  des 
Capucines,  Paris,  IX<', 

Trière  de  s'inscrire  aux  adresses  ci-dessus  avant  le 
15  juin  1^34,  date  limite. 

D'après  La  Presse  médicale,  n®  du  24  mars  1934. 

P.  Desi-osses. 

Une  conférence  sur  «  l’Uruguay  ».  — M.  oe  professeur 
LÉpine,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le 
19  mars,  à  TInstitut  Océanographique,  les  Voix  Latines, 
Section  deTUnion  médicale  latine,  nous  ont  permis  d’ap¬ 
plaudir  M.  le  Doyen  Lépine  et  de  mieux  connaître 
l’Uruguay,  tout  imprégné  de  la  culture  française. 

L’Uruguay,  malgré  son  voisinage,  offre  des  différences 
sensibles  avec  l’Argentine,  le  Brésil  et  les  autres  États  de 
l’Amérique  latine.  Ces  différences  tiennent  à  son  climat 
et  surtout  à  la  manière  dont  il  a  été  peuplé.  A  la  popula¬ 
tion  espagnole  de  la  conquête  s’est  ajoutée  une  immigra¬ 
tion  paysanne,  en  partie  basque  et  française,  laborieuse 
et  économe,  qui  a  marqué  son  empreinte  sur  les  mœurs  et 
institutions  du  pays. 

Celui-ci  est  remarquablement  avancé  dans  ses  concep¬ 
tions  législatives  et  administratives,  notamment  en 
matière  d’assistance  et  d’hygiène.  Ou  y  admire,  non  seu¬ 
lement  des  installations  hospitalières  splendides,  mais 
tout  un  système  d’institutions  protectrices  de  la  santé 
publique.  Nulle  part  les  mesures  préventives  n’ont  été 
poussées  aussi  loin.  Il  existe  même  à  Montevideo  une 
clinique  pour  gens  bien  portants,  qui  est  un  centre  d’exa¬ 
men  et  de  diagnostic,  au  contrôle  duquel  doivent  obli¬ 
gatoirement  se  soumettre  chaque  année  tous  ceux  qui, 
professionnellement,  peuvent  être  un  danger  public. 

Ces  mesures,  le  développement  remarquable  de  l’ins¬ 
truction  et  de  l'éducation  physique,  ont  produit  une 
race  splendide,  à  laquelle  on  doit  Tessor  industriel  et 
agricole  de  l’Uruguay. 

Les  influences  françaises,  longtemps  dominantes,  per¬ 
sistent  dans  le  domaine  de  la  culture  générale,  grâce  aux 
efforts  d’un  certain  nombre  d’Urugayens  d’origine  fran¬ 
çaise  ;  mais  les  ressources  font  défaut,  et  bien  des  fautes 
ont  été  commises  par  nous  à  Tégard  de  notre  propre 
rayonnement.  Il  est  cependant  possible  encore  de  remé¬ 
dier  à  ces  erreurs,  et  le  moment  est  favorable.  Si  des  con¬ 
sidérations  économiques  et  de  politique  générale  primor¬ 
diales  travaillent  à  rapprocher  l’Uruguay  des  É^ts-Unis, 
l’évolution  du  pays  ne  saurait  se  faire  sans  im  élément 
intellectuel  désintéressé,  qui  ne  peut  être  que  latin. 

Parmi  les  nations  latines,  la  France  a  toujours  joui 
en  Uruguay  d'un  prestige  particulier,  lié  à  ses  institu¬ 
tions  démocratiques.  Ce  prestige  ne  peut  que  s'accroître 
si  on  s’intéresse  efficacement  aux  organisations  fran¬ 
çaises  locales  et  si  un  plus  grand  nombre  de  Français 
visite  ce  pays. 

Son  Excellence  Guani,  ministre  plénipotentiaire  de 
l’Uruguay  était  entouré  de  M.  Sienra,  secrétaire  de  la 
Légation,  de  S.  Exc.  Philippe  Roy,  ministre  du  Canada, 
de  nombreux  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  Sergent, 


I-'apre,  Legueu,  etc.,  du  D*'  Dartigues,  président  de  TUm- 
fia,  du  D''  Molinéry,  secrétaire-général  des  D''“  Noir, 
Chauvois,  de  Tarrel,  Lacat,  et  de  nombreux  membres 
de  TUmfia  et  de  la  colonie  uruguayenne. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Maurice  Chevassu  commencera  son  cours  le  mardi 
i"  mai  1934,  à.  17  heures,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme.  —  Pathologie  chirurgicale  du  rein,  de 
l'uretère  et  de  la  vessie. 

Cours  de  gynécologie  (Hôpital  Broca,  professeur  M. 
J.-L.  Faure).  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques  ;  M.  Roquejofïre  et  M'io  Bizou,  chefs  de  cli¬ 
nique,  feront  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  du  23  avril  au  5  mal  1934. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connals- 
sanees  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  cliaque  jour  sauf  le  dimanche  : 
le  matin  ed  10  heures  à  12  heures,  visites,  opérations, 
consultations,  application  de  radium  et  de  rayons  X, 
teelmique  du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations 
tubaires,  injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après- 
midi,  de  5  à  7  heures,  cours  et  examen  de  malades  à 
l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cmématographique  ,aura  lieu  ,  le 
5  mai  1934. 

Programme  du  cours.  —  i.  Diagnostic  gynécolo. 
gique.  Hystérométrie.  Fonction  de  Douglas.  Biopsie. 
Injection  de  lipiodol. 

2.  Stérilité  utérine  et  tubaire.  Insufflation  tubaire. 
Opérations  pour  stérilité. 

3.  Antéflexion.  Rétroversion.  Pessaires.  Iflgamento- 
pexie.  Latéro-déviation  et  grossesse  angulaire. 

4.  Déchirure  périnéale.  Prolapsus  génital.  Périnéor- 
raphle.  Opération  combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloison¬ 
nement  du  vagin. 

5.  Métrite  du  col.  Filhos.  Electrocoagulation.  Ampu¬ 
tation  du  col  Métrite  du  corps.  Instillation.  Curettage  ; 

6.  Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  subtotale  ; 

7.  Salpingite  tuberculeuse.  Grossesse  extra-utérine. 
Transfusion. 

8.  Avortements  et  accidents  consécutifs.  Infection 
puerpérale.  Hystérectomie  vaginale. 

9.  Ovarite  scléro-kystique.  Kystes  de  l’ovaire  et 
complications,  'fumeurs  solides  de  l’ovaire. 

10.  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Myomectomie. 

11.  Cancer  du  corps.  Biopsie  endo-utérine  et  lipiodol 
Hystérectomie  totale.  Cancer  du  sein. 

12.  Cancer  du  col.  Curiethérapie.  Hystérectomie 
totale  large.  Mikulicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


CURE  DE 


PRODUITS 


Extrait  chloroformohui- 
leux,  de  fougère  mâle  . 
des  Pyrénées. 


rERETS 


TENIÂSIS 


LABORATOIRES  BÉLIÈRES 


TÆNIFUGEXAX  DRAGEES 
FRÀNCAIS  ANTICATARRHALES  | 


Terpine.  Sulfo-gaiacoi.  Iode 
k  organique.  Pepsine.  Gly- 
cero  de  chaux. 


CATARRHE 
X  BRONCHIQUE 


Elxtrmt  opothérapique  de  muqueuses  gastriques  fraîches  sélectionnées 
INSUFFISANCES  GASTRIQUES 


LEGOUX  FRÈRES 


A  fM  L»mf*-9fan*.  â  Le  Omremmt,  Sefeek  4t  Astl«ute»i^  !t.  Tsrcsat,  PARU 

MvhmHnomt  tt  Littérature  sur  demande 
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nouvelles  (Suite) 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

(5  Avrii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouvertxire  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

9  Avrii,.  — Paris.  Faculté  de  médeci-ne.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3<=  tri¬ 
mestre. 

9  Avrii,.  —  Paris.  Enseignement  de  puériculture 
pour  étudiants  et  docteurs  en  médecine,  par  M.B.  Weii,!,- 
HahÉ. 

10  Avrii,.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique,  17, 
rue  de  Tilsitt.  Dernier  délai  de  candidature  au  concours 
de  médecin  adjoint  de  sanatorium  public  dans  le  Rhône, 

10  Avril.  —  Lyon.  Directeur  des  P.  T.  T.  Dernier 
délai  des  candidatures  au  concours  de  médecin  suppléant 
dans  la -II'  circonscription  de  Dyon. 

10  Avril.  —  Marseille.  Directeur  des  P.  T.  T.  Dernier 
délai  des  candidatures  au  concours  de  médecin  du  comité 
médical  régional  des  P.  T.  T, 

10  Avril.  —  Toiüohsb.  Directeur  des  P.  T.  ï.  Dernier 
délai  des  candidatures  au  concours  de  médecin  du  comité 
médical  régional  des  P.  T.  T. 

10  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  santé,  i“i  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 

10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  I,.U)nft  :  Peçon  cli- 

10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Orégoirk  : 
r,eçon  clinique. 

ri  Avril.  — Paris.  I-Iôpital  Broussais.  Clinique  propé- 
deutique,  10  heures,  M.  le  professeur  vSkrgiînt:  Deçon 
clinique. 

1 1  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  DerEboullE’-C  :Eeçon  clinique. 

n  Avril.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude;  :  Deçou  clinique. 

1 1  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures, 
M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

11  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  profe.ssenr  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

Il  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

11  Avril.  —  Marseille:  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  oto-rhino-laryngologique. 

12  Avril.  — •  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Dernier  délai  des  candidatures  au  concours  sur  titres 
pour  deux  postes  de  médecins  directeurs  au  sanatorium 
de  la  Savoie  à  Hauteville  et  au  sanatorium  de  Boulou- 
les-Roses. 

12  Avril.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  l’itié,  clinique  thé¬ 
rapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ratiiery  ;  Leçon 
clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 


12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LemaiTrE. 
I,eçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

13  Avril.  -  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clini<iue  mé¬ 
dicale,  10  h,  30.  M.  le  professeur  lîKZANÇON  ;  Leçon  cli- 

1 3  Ai’ril.  ■  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades', 
10  heures.  If,  le  professeur  OiibréDanne  :  Leçon  cli- 

13  Avril.  ■ —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures. 
M.  le  professeur'GuiLLAiN  :  Leçon  clinique, 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  il  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAIRE  ;  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  6'  année  (concours  1928) 
dans  les  services  hospitaliers. 

13  Avril.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

14  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  5»  année  (Concours  1929) 
dans  les  services  hospitaliers. 

14  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

14  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  CuNÉO  :  Leçon  cli- 

14  Avril.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  tlnfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobLcourï  :  Leçon  clinique, 

14  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarmer,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

14  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professem 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

14  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Avril.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Caen. 

14  Avril.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

15  Avril.  —  Paris:  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints  Pères).  10  heures.  M.  le  D'  MichelLÉon- 
Kindberg  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  DI  Doubrow  :  Le  pneumothorax 
thérapeutique  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

16  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Bellan.  Cours  de  pratique 
laryngologique  et  phoniatrique  par  M.  JEAN  Tarneaud. 

i6  Avril.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance  de 
l’école  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de 
la  région  de  Paris. 

16  Avril.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

17  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  pubUcs  d’aUénés. 


L’OR  en  combinaison  SUL.FO-OROAIV1QIJEI 
Traitement  de  choix  i- 


Le  meilleur  remède 
des  poussées  évolutives 


s’administre  par  voie  intramusculaire  sous  forme  d’ 

ATTOCHRYSIIVE  LUAHÈRE: 


E!V  BOITES  DE  EIHE  DOSE.  —  Chaque  boîte  renferme  deux  ampoules  pour  préparation 
extemporanée  de  la  solution* 


TROIS  DOSAGES;  2.  Ampoule  A  [2 

3.  Ampoule  A  (2 


contenant  0  gr.  05  c.  d’Allochrysine.  |  Une  ampoule  B  contenant  8 
contenant  0  gr.  10  c.  d'Allochrysine.  sérum  artificiel  fpn'po'é  spéc/o/emi 
contenant  0  gr.  20  c.  d'Allochrysine.  |  ramena  la  lolullon  à  l'is.lonlcllé). 


Une  à  deux  injections  intramusculaires  par  semaine  pendant  dix  à  quinze  semaines 


de 


CRYOOÉIVIIVE  tfhiière: 

JLe  Meilleur  antipyrétique  et  analgésique 

ACTIOni  SPÉCIFIQUE  COIVTRE  EA  FIÈVRE  DES  TUBERCULEUX 

Comprimés  de  Cryogénine  Lumière  (dosés  à  0.50  et  à  0.25  centigr.).  —  Cachets  de  Cryogénine  Lumière  (dosés  à  0.50  et  à 
0.25  centigrammes). 

De  UN  à  SIX  comprimés  ou  cachets  par  jour 

EMOÉ  LUMIÈRE  ~ 

Médication  Hyposulfitique  Magnésienne 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale  —  ANTI-CHOC 
Comprimés  et  Ampoules 

(Il . . 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Société  Anonyme  des  Prodnits  Chimiques  Spéciaux  BREVETS  ECMIËRE  ” 
4tS,  rue  Villon,  M.VOK  —  Bureau  A  PARIS,  3,  rue  Paul-Bubois 


contre  la 

GRiPPE 


CÀTÀLGINE 


PROPRIÉTÉS  ANTiTHERMiQUES,  ANALGÉSIQUES, 
ANTi  RHUMATISMALES  PUISSANTES. 

■ 

comprimés  sans  saveur 


anhydride  phénylquinoléine  carbonique, 
acide  acétylsalicylique. 


GRIPPE  ,  NÉVRAIGIES,  SCIATIQUE, 
NÉVRITES,  RHUMATISME  ARTICU¬ 
LAIRE  AIGU,  RHUMATISME  CHRO¬ 
NIQUE  DÉFORMANT,  RHUMATISME 
CHRONIQUE  GOUTTEUX,  ETC  . 
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17  Avrii,.  —  Paris,  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  4“  année  (Concours  1930) 
dans  les  services  hospitaliers. 

18  Avrii,.  ■ —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

19  Avrh,.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  3»  année  (Concours  1931) 
dans  les  services  hospitaliers. 

20  Avrii,.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu.  Cours  de 
perfectionnement  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
F.  Terrien. 

22  Avrie.  —  Paris.  Amphitliéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  NoEl,  Péron  : 
Des  méningo-mÿélites  infectieuses  et  les  formes  anormales 
de  la  poliomyéUte. 

22  Avrii,.  —  Nanterre.  Concours  d’internat  en  méde¬ 
cine. 

23  Avrii,.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  tube  digestif  par  M.  le 
professeur  Maurice  Viiearet. 

22  Avrii.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  Moiine  :  Da  transfusion  du  sang. 

23  Avrh,.  —  Paris.  Assistance  pubUque,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  2°  année  (coneours  1932)  dans 
les  services  hospitaliers. 

24  Avrii.  —  Paris.  Assistance  publique.  10  heures. 
Concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

24  Avrii.  —  Paris.  Amphithéâtre  Vulpian.  Conférence 
de  physiologie  de  l’éducation  physique,  par  M.  CilAlIIEY- 
bert. 

25  Avrii.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscriptions  pour  les  inscrptious  du  3®  trimestre. 

26  Avrii.  — ■  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  des  extenies  de  année  (concours  1933, 
dans  les  sendces  hospitaliers. 

28  Avrii.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


29  Avrii.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D"’  AndrE  Mar¬ 
tin  :  Des  interventions  les  plus  fréquentes  chez  le  uou- 
veau-né  et  dans  la  xiremière  année  de  la  vie. 

29  Avrii.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  DiAN  :  I,e  traitement  des  angines  de 
poitrine. 

30  Avrii.  —  Rome.  Congrès  mondial  du  lait. 

1“  Mai.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  de 
Brest. 

i“r  Mai.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  pour 
la  nomination  à  deux  emplois  de  médecin  clief  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

1“  Mai.  ■ — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Deçond’ouverturede  M.le  professeur  Maurice  Chevassu. 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  dés  hôpitaux  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Grenbt  ;  Scarlatine 
et  rhumatisme. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.le  Dr  Hamburger  ;  Traitement  delà  dysenterie 
amibienne. 

7  Mai.  — ■  Paris.  111°  Congrès  français  de  gynécologie. 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  registre 

d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  Ouverture  du 
concours  d’aide  d’anatomie. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  du  prosecteur. 

9  Mai.  —  Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Dariboisière.  Conférence  de 
sémiologie  radiologique  à  l’usage  des  praticiens  sous  la 
direction  de  M.  Cn.  Guu.i)ERT. 

12  Mai.  • —  Paris.  11“  Congrès  de  la  Société  française  de 
phoniatrie  à  l’Hôtel  Chambon. 

12  Mai.  ■  -  Paris.  VHP'  bal  de  la  médecine  française 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

14  Mai.  —  Paris.  XDni°  Congres  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie. 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie.  —  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 
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Examens  de  laboratoire  du  médecin  praticien, 
par  Guy  Laroche,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Troisième 
édition  entièrement  remaniée.  Un  volume  de  492  pages, 
avec  151  figures,  50  francs  {Masson  et  C^'^,  éditeurs,  à 
Paris) . 

1,'esprit  dans  lequel  ce  livre  a  été  revu  est  le  même  que 
celui  qui  a  guidé  l'auteur  dès  le  début  et  qui  a  fait  le 
succès  des  deux  précédentes  éditions.  C'est  mi  livre  de 
pratique,  mettant  à  la  portée  de  la  médecine  courante  les 
renseignements  que  peut  journellement  fournir  le  labo¬ 
ratoire  à  la  clinique. 

Il  permet  aux  médecins  : 

1°  De  demander  des  examens  dans  les  conditions  voulues  ; 
2»  D’interpréter  cliniquement  le  résultat  fourni  par  le 
bactériologiste  ; 

3°  Pour  ceux  qui  possèdent  un  petit  laboratoire ,  de  faire 
dans  de  bonnes  conditions  des  examens  simples  de  clinique 
courante  :  diagnostic  de  la  tuberculose,  de  la  diphtérie, 
de  la  sporotrichosc,  recherche  du  tréponème,  etc. 

Cette  nouvelle  édition  met  au  courant  des  techniques 
nouvelles  et  de  l'interprétation  clinique  des  résultats 
qu'elles  permettent  d'obtenir.  Depuis  quelques  années  des 
progrès  ont  été  faits  en  matière  d'examens  biologiques, 
et  des  méthodes  nouvelles  ont  apparu  dans  les  labora¬ 
toires,  telles  les  réactions  colloïdales  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis,  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  pour  l'étude 
des  liquides  céphalo-rachidiens  pathologiques,  la  gono- 
réaction,  les  épreuves  du  métabolisme  basal,  du  tubage 
duodénal  que  l'on  trouvera  entièrement  développées  dans 
ce  livre.  I,' auteur  y  a  fait  en  outre  une  part  plus  impor¬ 
tante  aux  examens  du  sang  et  aux  maladies  de  l'appareil 
hématopoiétique. 

Les  aracbnoïdites spinales  a  ihésiveSiparDiai.  Pau- 
WAN,  agrégé  de  neurologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bucarest,  et  D.  Turnesco,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Un  volume  de  96  pages  avec  8  planches  hors 
texte,  24  francs  (Masson  et  C'“,  éditeurs,  à  Paris). 

Gn  désigne  sous  le  nom  d' arachnoïdite  spinale  un  syn¬ 
drome  nerveux  comijlexe,  eu  même  temps  radiculaire  et 
médullaire,  dont  le  caractère  clinique  essentiel  paraît 
être  ime  grande  variabilité  des  symptômes  non  seulement 
d’un  malade  à  l'autre,  mais  encore  d'un  moment  à  l'autre 
de  son  évolution  chez  le  même  malade.  Sa  marche  traî¬ 
nante,  toujours  longue,  traduit  l'existence  d'une  lésion 
inflammatoire,  en  général  atténuée  mais  progressive,  des 
méninges  molles  rachidiennes,  aboutissant  au  blocage  par¬ 
tiel  ou  total  de  l'espace  sous-araclmoïdien. 

Si  le  mécanisme  intime  de  cette  étrange  localisation 
infectieuse  sur  les  méninges  échappe  encore  en  grande 
partie,  si,  pour  l'expliquer,  nous  sommes  réduits  à  des 
hypothèses,  son  individualité  clinique,  par  contre,  n'en 
existe  pas  moins  et  elle  se  précise  chaque  jour  davantage 

Broméin©  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


à  mesure  que,  mieux  connue,  les  cas  publiés  se  mul¬ 
tiplient. 

Nettement  définie  par  ses  manifestations  cliniques, 
bien  moins,  certes,  par  sa  pathogénie  obscure  et  ses 
lésions  anatomiques  encore  à  l'étude,  l’ arachnoïdite  com¬ 
mence  à  trouver  sa  place  dans  les  affections  des  méninges. 

Cette  monographie  basée  sur  im  certain  nombre  de  cas 
étudiés  par  les  auteurs  est  très  complète.  File  comprend 
une  étude  étiologique  et  pathogénique,  un  chapitre 
d’anatomie  pathologique,  —  une  partie  importante  est 
consacrée  aux  formes  cliniques,  au  diagnostic  très 
difficile  parce  que  ne  reposant  le  plus  souvent  que  sur  des 
nuances,  enfin  au  traitement  médical  (agents  physiques» 
diathermie,  rayons  X,  injections  de  lipiodol)  et  au  trai 
tement  chirurgical. 

Anatomie  médico-cbirurgicale  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  sympathique  et  parasympa. 
thique,  par  J.  Deemas,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  et  G.  Taux,  professeur  agrège 
à  la  Faeulté  de  médecine  de  Montpellier.  Préface  du 
professeur  PIERRE  DuvAE.  Un  volume  grand  in-8°  de 
266  pages.  Broché  :  80  francs.  Relié  toile  :  100  francs 
(Masson  et  C‘»,  éditeurs,  à  Paris). 

Pour  la  première  fois,  sympathique  et  parasympathique 
sont  unis  eu  étude  d'ensemble. 

.iucun  ouvrage  n’envisageait  en  effet  jusqu'à  ce  jour 
dans  une  seule  étude,  à  la  fois  l'anatomie  du  sympathique 
et  celle  du  parasympathique.  Ces  deux  systèmes  avaient 
été  jusqu'ici  exposés  indépendamment  l'im  et  l'autre, 
alors  qu'ils  sont  anatomiquement,  comme  en  physio¬ 
logie  et  en  clinique,  intimement  intriqués. 

Les  auteurs  traitent  ce  vaste  chapitre  d'anatomie  avec 
une  tendance  nettement  médico-chirurgicale.  Le  système 
nerveux  végétatif  était  en  général  envisagé,  jusqu'ici, 
exclusivement  soit  du  point  de  vue  anatomique  pur,  soit 
du  seul  point  de  vue  médico-chirurgical.  Cette  manière 
de  procéder  aboutissait  de  ce  fait  à  une  absence  de  con¬ 
cordance  entre  les  deux  descriptions  et  même  à  des  con¬ 
tradictions. 

C'est  ce  travail  de  synthèse  et  de  systématisation  à  fins 
médico-chirurgicales  que  les  Dr»  Delmas  et  Laux  ont 
réalisé  par  l'anatomie  macroscopique  du  système  nerveux 
végété  tif. 

Ainsi  le  médecin  ou  le  cliirurgien,  et  à  plus  forte  raison 
l'étudiant,  trouveront  dans  cet  ouvrage  très  nouveau 
les  idées  directrices  qu’il  leur  était  jusqu'à  ce  jour  difficile 
de  dégager  de  la  profusion  de  documents  existants. 

Dans  le  rythme  du  monde,  par  le  Dr  Dartigues. 
Un  volume  de  560  pages  :  30  francs  (Doin,  éditeur, 
Paris). 

Dans  sa  belle  et  émouvante  préface,  l’auteur  se  défend 
d’apporter,  après  des  exemples  si  célèbres,  un  nouveau  livre 
de  pensées  ou  de  maximes.  Mais  il  a  adopté  cette  forme 
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d’écrit  fragmentaire;  car  elle  lui  paraît  susceptible  d’abor¬ 
der  une  infinie  variété  de  sujets  ou  de  motifs  sous  une 
condensation  plus  grande  de  ce  qui  a  été  offert  à  sa  médi¬ 
tation  et  à  sa  réflexion.  Il  nous  apporte  dans  ce  livre  une 
immense  fresque  des  impressions  reçues  dans  une  ascen¬ 
sion  de  conscience,  au  cours  de  son  existence,  du  spec- 
table  universel  extérieur  et  du  monde  intérieur  de  l’âme 
et  de  l’esprit.  En  dehors  d’une  imagination  parfois  rayon¬ 
nante,  d’aperçus  au  fond  et  à  la  forme  inattendus,  l’au¬ 
teur  nous  apporte  une  note  véritablement  neuve  par  l’am¬ 
pleur  et  l’étendue  du  domaine  où  sa  réflexion  s’est  exer¬ 
cée.  Et  ce  qui  frappe,  c’est  la  vie  intense  qui  se  dégage 
de  tout  cela,  car  si  son  esprit  est  toujours  en  quête  de 
clarté,  c’est  une  âme  vibrante  en  même  temps  que  clair¬ 
voyante,  un  cœur  que  font  battre  d’un  rythme  puissant 
la  bonté  dominante  et  la  sympathie  pour  tout  ce  qui  fait 
effort  ou  souffre  sur  la  terre.  On  sent  en  cet  auteur  une 
âme  d’apôtre  pour  tout  ce  qui  peut  sortir  de  l’ornière 
animale  et  élever  l’homme,  les  races  et  les  nations  vers 
la  grandeur,  la  beauté,  le  dévouement  mutuel,  la  sympa¬ 
thie  et  l’amour.  Il  faut  lire  cette  sorte  de  S3mphonie  ver¬ 
bale  aux  sonorités  magnificentes  souvent  où  l’auteur  nous 
berce  au  signe  de  sa  baguette  invocatrice  dans  les  rythmes 
du  monde  et  de  l’univers,  les  rythmes  de  la  Nature,  du 
Ciel,  des  Eaux  et  de  la  Terre  et  les  rytlunes  de  l’Huma¬ 
nité  :  ceux  de  la  Destinée  humaine,  ceux  des  Races  et  des 
Peuples,  ceux  du  Cœur  et  de  la  Sentimentalité,  ceux  du 
Cerveau, delaPensée  et  del’Activité  humaines.  Il  y  a  dans 
ce  livre  curieux  où  beaucoup  pourront  reconnaître  leur 
propre  pensée  et  leurs  propres  aspirations,  des  médita¬ 
tions  sur  la  vie,  la  douleur,  le  bonheur,  l’amour  et  la  mort, 
vraiment  remarquables.  Comme  l’a  dit  son  éminent  ami, 
le  professeur  J.-E.  Faure  :  «  il  y  a  en  ce  recueil  de  médita¬ 
tion  une  source  Inépuisable  ». 

Nous  tenons  à  assurer  le  Dr  Dartlgues  de  tout  l’intérêt 
et  de  tout  le  plaisir  que  nous  avons  ressenti  à  la  lecture 
de  ce  beau  volume.  R.  O. 

Cancer  du  côlon  droit.  —  Jiîan  Gossex  {Masson, 
édit.,  1933). 

Ea  thèse  de  Jean  Gosset  sur  le  cancer  du  côlon  droit 
vient  cent  ans  après  l’époque  à  laquelle  Reybard  réali¬ 
sait  avec  succès  la  première  colectomie  :  depuis,  quelles 
transformations  dans  la  chirurgie  colique  I  Ee  beau  tra¬ 
vail  de  Gosset  fils,  utilisant  les  matériaux  chirurgicaux 
accumulés  depuis  vingt  ans  par  Gosset  père  et  ses  élèves, 
a,  de  ce  fait,  une  inestimable  valeur. 

Après  un  rappel  anatomique  très  clair,  notamment 
sur  la  vascularisation  sanguine  et  lymphatique  du  colon 
droit,  nous  signalerons  un  chapitre,  accompagné  de 
belles  photographies,  sur  l’anatomie  pathologique  du 
cancer  colique  droit. 

Vient  ensuite  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
la  radiologie. 

Ea  seconde  moitié  du  travail  (p.  116  à  p.  230)  est  con¬ 
sacrée  à  la  thérapeutique  chirurgicale  :  étendue  de  la 
colectomie,  et  fixation  des  limites  d’ablation,  vastes 
curages  ganglionnaires  sont  d’une  importance  majeure 
pour  l’amélioration  des  résultats  éloignés.  Ees  détails 
de  technique  ont  une  importance  primordiale  dans  une 
opération  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  dit  d’ordinaire  ; 
Soins  préopératoires,  anestliésie,  technique  des  anosto- 


moses  ;  choix  enfin  des  modes  opératoires  dans  les  can¬ 
cers  compliqués  d’occlusion  aiguë,  d’abcès,  ou  dans  les 
cancers  non  compliqués,  avec  ou  sans  dérivation  préa¬ 
lable.  Ea  technique,  bien  définie,  de  l’hémicolectomie 
droite  avec  dérivation  interne  préalable  par  ilio-transver- 
sostomie  tennlno-latérale,  est  principalement  étudiée 
avec  une  grande  minutie. 

Vient  enfin,  le  détail  de  cinquante  observations,  rele¬ 
vées  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 

Une  bibliographie  détaillée  de  27  pages  termine  ce 
travail,  qui  fait  honneru:  à  la  fois  à  l’im  des  plus  brillants 
chirurgiens  de  la  nouvelle  Ecole  et  à  l’Ecole  chirurgicale  à 
laquelle  il  appartient  à  la  fois  par  la  naissance  et  par  le 
talent. 

P.  C. 

Formes  chirurgicale  de  la  tuberculose  intestine, 

'  par  E.  Bérard  et  Patei,,  {Masson  édit.,  1933). 

Ees  deux  savants  professeurs  de  la  Faculté  de  Eyon, 
qui  avaient,  il  y  a  trente  ans,  publié  un  premier  travail  à 
ce  sujet,  l’ont  repris  avec  nombre  d’observations  person¬ 
nelles  épurées  par  l’épreuve  du  temps  ;  cependant  les 
lignes  générales  se  sont  trouvées  peu  modifiées,  le  traite¬ 
ment  médical  des  tubercules  régionales  ayant  encore  bien 
mal  profité  des  découvertes  modernes. 

Ees  auteurs  étudient  avec  beaucoup  de  soin  et  de  préci¬ 
sion  les  tubercules  du  grêle,  du  cæcum,  de  l’appendice 
ndu  côlo.  Ils  étudient  la  tuberculose  intestinale  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  et  les  méthodes  de  laboratoire 
ou  de  radiologie  qui  aident  au  diagnostic.  Ee  traitement 
chirurgical,  par  opérations  palliatives  ou  radicales,  est 
ensuite  étudié,  avec  les  indications  opératoires  et  les 
complications  (occlusion  intestinale  aiguë,  péritonite 
généralisée  par  perforation,  fistules  pyostercorales) . 

E’ensemble  constitue  un.  exposé  didactique  excellent, 
ainsi  qu’on  peut  l’attendre  de  la  notoriété  professorale 
et  chirurgicale  des  deux  maîtres  lyonnais. 

F.  C. 

La  Revue  du  rhumatisme  paraît  une  fois  par  mois, 
sauf  en  août  et  septembre.  Abonnements  :  France, 
50  francs.  Étranger,  60  et  70  francs.  Ee  n<’,  6  francs 
{L’Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du  Gherchc- 
Midi,  Paris- VI “). 

Un  organe  spécialisé  pour  1  ’étude  du  rhumatisme  n’exis¬ 
tait  pas  encore  en  France.  E’Expansion  scientifique  fran¬ 
çaise  vient  de  combler  cette  lacune  et  nous  donne  une  pre¬ 
mière  monographie  en  tous  points  remarquable. 

C’est  une  étude  très  importante  que  le  professeur  Fer¬ 
nand  BEZANÇON  et  M.-P.  Weii,  ont  bien  voulu  écrire  .sur 
VIntroduotion  à  la  pathologie  articulaire. 

Ees  auteurs,  qui  ont  consacré  leurs  efforts  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ù  l’étude  du  rhumatisme,  étaientpartlculiè- 
rement  documentés  pour  traiter  un  tel  sujet,  ils  l’ont  fait 
avec  la  maîtrise  que  chacun  leur  reconnaît. 

C’est  -une  belle  mise  au  point  des  idées  actuelles  sur 
cette  question  si  confuse. 

Des  analyses  de  travaux  français  et  etrangers,  des  étu¬ 
des  Idstoriques,  des  informations, une  partie  sociale  com¬ 
plètent  ce  premier  numéro  de  janvier  1934  qui  aura  cer¬ 
tainement  rm  gros  succès. 
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RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 

Rapport  an  Président  de  la  République  Française. 

EXPOvSfi  DES  MOTIFS 

Une  réforme  des  études  médicales  telles  qu’elles 
ont  été  organisées  dans  leurs  lignes  essentielles 
par  le  décret  du  lo  septembre  1924  est  réclamée 
depuis  plusieurs  années  par  les  Facultés  et  écoles 
de  médecine  et  par  les  organisations  médicales 
professionnelles.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’une  question 
qui  est  à  l’ordre  du  jour  dans  la  plupart  des  pays 
d’Europe  et  d’Amérique  ;  partout  Ton  se  rend 
compte  aujourd’hui  que  les  programmes  des 
études  actuelles  ne  répondent  plus  aux  nécessités 
des  temps  présents. 

A  la  médecine  d’autrefois  a  fait  place  une  mé¬ 
decine  dont  les  exigences  s’accroissent  chaque 
jour.  Ea  place  qui  revient  aux  sciences  du  labo¬ 
ratoire  et  aux  spécialités,  les  méthodes  suivant 
lesquelles  ces  sciences  doivent  être  enseignées, 
sont  des  questions  qui  ont  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  discussions.  Par  ailleurs,  le  développe¬ 
ment  de  la  législation  sociale  impose  au  médecin 
des  devoirs  nouveaux  dont  il  convient  que  les 
membres  du  corps  enseignant  et  les  représentants 
des  associations  professionnelles  se  préoccupent. 

De  projet  de  réforme  ci-joint  a  été  approuvé  par 
la  commission  de  médecine  du  Comité  consultatif 
de  l’enseignement  supérieur  public  et  par  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  Il  vise 
essentiellement  à  adapter  les  études  aux  nécessités 
des  sciences  médicales  modernes  en  vue  de  main¬ 
tenir  le  renom  de  la  médecine  française  et  d’aug¬ 
menter,  si  possible.,  la  valeur  de  notre  corps  médi¬ 
cal. 

Il  a  paru  nécessaire  pour  cela  d’augmenter 
d’une  année  la  durée  des  études  médicales,  de 
développer  le  plus  possible  le  caractère  clinique  et 
pratique  des  enseignements  et  de  renforcer,  dans 
une  certaine  mesure,  la  valeur  des  examens  de  fin 
d’année. 

On  a  cru  aussi  devoir  apporter  plus  d’unité  et 
de  méthode  dans  l’enseignement  des  spécialités 
et  dans  la  délivrance  des  diplômes  auxquels  ces 
enseignements  donnent  droit. 

Cette  réforme  doit  être  la  suite  logique  de  celle 
qui  a  été  récemment  apportée  aux  programmes 
de  Tannée  prémédicale  —  c’est-à-dire  du  certi¬ 
ficat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  —  et  qui  fait  l’objet  du  décret  du  23  jan¬ 
vier  1934  instituant  dans  les  Facultés  des  sciences 
un  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
biologiques. 


•  I.  —  Ea  sixième  année  d’études  forme  en  quel¬ 
que  sorte  Taxe  de  la  réforme  envisagée.  Elle  a 
pour  but  de  permettre  aux  élèves  qui  ne  passent 
pas  par  Texternat  ou  l’internat  des  hôpitaux  des 
grandes  villes,  sièges  de  Faculté  ou  d’école  de  mé¬ 
decine,  de  faire  une  année  complète  de  médecine, 
en  chirurgie  générale,  en  accouchement  ou  en 
spécialités,  à  titre  de  stagiaire,  résidant  si  pos¬ 
sible  dans  un  hôpital. 

Cette  sixième  année  conq^rendra,  en  tout,  deux 
stages  qui  se  feront,  Tun  pendant  le  semestre 
d’hiver,  l’autre  pendant  le  semestre  d’été.  Ces 
stages  porteront  sur  la  médecine  et  la  chirurgie 
générales,  sur  l’obstétrique,  ou  sur  une  ou  deux 
spécialités,  au  choix  des  élèves. 

Ees  stages  se  feront  dans  les  services  hospita¬ 
liers  des  villes  de  Faculté  ou  école  de  médecine, 
ou  encore  dans  les  hôpitaux  des  viUes  du  ressort 
académique,  dont  les  services  auront  été  habilités 
par  les  conseils  de  Faculté.  Ee  renouvellement  de 
cette  habilitation  se  fera  chaque  année. 

Ees  stages  de  sixième  année  seront  obligatoires 
pour  tous  les  étudiants. 

Pour  les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux 
des  villes  de  Faculté  ou  école  de  plein  exercice, 
les  stages  hospitaliers  seront  remplacés  par  les 
stages  dans  les  services  auxquels  les  internes  et 
externes  sont  affectés,  de  par  leurs  fonctions  hos¬ 
pitalières. 

Ees  Facultés  de  médecine  devront  établir, 
chaque  année,  la  liste  des  services  dans  lesquels 
les  élèves  seront  répartis.  Ea  répartition  se  fera 
au  début  de  Tannée,  au  choix  des  élèves  et  sui¬ 
vant  les  notes  des  livrets  scolaires  (note  moyenne 
des  quatrième  et  cinquième  années,  par  exemple)  • 

Ea  sixième  année  comportera  quatre  droits 
d’inscription  et  des  droits  de  démonstrations 
pratiques . 

Ees  examens  de  cinquième  année  auront  lieu 
au  même  moment  que  dans  le  régime  actuel  ; 
seuls  les  examens  de  clinique  et  la  thèse  seront 
reportés  à  la  fin  de  la  sixième  année,  c’est-à-dire 
après  la  vingt-quatrième  inscription. 

Pour  qu’une  telle  réforme  puisse  avoir  son 
plein  effet,  il  est  nécessaire  qu’une  surveillance 
très  sérieuse  soit  organisée  par  les  Facultés  dont 
les  do5'ens  auront  à  assmrer  la  bonne  marche  de 
l’enseignement  pratique  hospitaher. 

A  titre  exceptionnel,  la  sixième  année  de  pra¬ 
tique  hospitalière  médicale  pourra  se  faire  dans 
des  services  hospitaliers  de  l’étranger,  comme 
c’est  le  cas  actuellement  pour  la  cinquième  an¬ 
née. 

Enfin,  pour  éviter  que  cette  sixième  année 
d’étude  pratique  soit  à  la  charge  des  étudiants  et 
de  leurs  familles,  il  serait  désirable  que  les  admi- 
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nistrations  des  hospices  ou  hôpitaux  des  villes 
intéressées  pussent  accorder  certains  avantages 
matériels  aux  élèves  stagiaires  qui  leur  seront 
confiés  et  qui  pourront,  dans  une  certaine  mesure, 
apporter  aux  administrations  hospitalières  une 
aide  dans  le  soin  des  malades.  Les  Facultés  seront 
invitées  à  engager  des  pourparlers  à  cet  effet- 

IL  —  Pour  renforcer  la  valeur  des  examens,  il 
est  apparu  qu’il  y  avait  lieu  de  supprimer  la  ses¬ 
sion  extraordinaire  d’examens  de  février-mars 
qui  est  une  session  exceptionnelle,  réservée  aux 
élèves  ajournés  dans  certaines  conditions  à  la 
session  d’octobre  (moyenne  6  sur  l’ensemble  des 
épreuves  et  une  seule  matière  à  réparer).  Toutes 
les  Facultés  ont  été  unanimes  à  demander  la 
suppression  de  cette  session  exceptionnelle. 

Par  ailleurs,  et  afin  d’éviter  l’encombrement 
des  Facultés  par  les  mauvais  élèves  ayant  subi  de 
nombreux  échecs,  il  a  paru  légitime  de  décider 
qu’après  le  sixième  échec  à  un  même  examen, 
l’étudiant  ne  serait  plus  admis  à  poursuivre  ses 
études  médicales,  étant  bien  entendu  que  sera 
maintenue  la  règle  de  l’ajournement  à  deux  ans 
pour  les  candidats  qui  ont  subi  deux  doubles 
échecs  (quatre  échecs). 

III.  ■ —  Pour  les  programmes  d’études  et  les 
examens  des  deux  premières  années,  on  revient  à 
l’habitude  ancienne  qui  consistait  à  grouper  les 
enseignements  de  la  morphologie  et  de  la  physio¬ 
logie  durant  les  deux  premières  années,  avec  main¬ 
tien  des  examens  pour  chacune  des  disciplines  à 
la  fin  des  semestres  ou  des  années  au  cours  des¬ 
quels  ces  branches  seront  enseignées. 

Tel  est  dans  ses  parties  essentielles  le  projet  de 
décret  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  vatre 
signature. 

Cette  réforme  du  régime  de  1924  paraît  adaptée 
aux  tendances  nouvelles  de  la  science  médicale 
et  doit  avoir  pour  effet  d’augmenter  la  valeur  et 
le  prestige  de  l’enseignement  médical  français. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hom¬ 
mage  de  mon  profond  respect. 

Le  ministre  de  l’Education  nationale, 
Aimé  Berthod. 

Le  Président  de  la  République  décrète  : 

TITRE  I®’’.  —  Durée  des  études.  Conditions 
DE  GRADE.  Inscriptions.  Livret  individuel.  — 
Article  premier.  —  Les  études  en  vue  du  doc¬ 
torat  en  médecine  durent  six  années,  non  comprise 
l’année  préparatoire  au  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  biologiques. 

La  sixième  année  comprend  deux  stages  obli¬ 
gatoires. 

Ces  études  pourront  être  faites  : 

Pendant  les  trois  premières  années  dans  une 


école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Pendant  les  six  années  dans  une  Faculté  de  mé¬ 
decine,  dans  une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  ou  dans  une  école  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

A  l’expiration  de  chacune  des  six  années  d’é¬ 
tudes,  les  étudiants  sont  tenus  de  satisfaire  à  un 
examen  pour  être  autorisés  à  continuer  leurs 
études. 

Art.  2.  —  Les  aspiraiits  au  doctorat  en  méde¬ 
cine  prennent  vingt-quatre  inscriptions.  Au  mo¬ 
ment  de  prendre  la  première  inscription,  ils 
doivent  produire,  avec  le  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  cliimiques  et  biologiques,  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  ou  le  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  le  titre 
d’agrégé  de  l’enseignement  secondaire  (hommes, 
femmes) . 

La  première  inscription  de  l’année  scolaire  doit 
être  délivrée  au  plus  tard  le  15  novembre  de 
chaque  année,  sauf  dans  les  cas  prévus  au  para¬ 
graphe  2  de  l’article  9  du  décret  du  21  juillet  1897. 

Art.  3.  —  Il  n’est  accordé  d’inscriptions  rétro¬ 
actives  ou  cumulatives  que  dans  les  conditions 
fixées  par  l’article  15  du  décret  du  21  juillet  1897, 
modifié  par  le  décret  du  8  juillet  1914,  et  sur  jus¬ 
tification  du  stage  et  des  travaux  pratiques. 

Art.  4.  —  Il  est  établi  un  livret  individuel  au 
nom  de  chaque  étudiant,  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  au  décret  du  31  juillet  1920. 

Le  livret,  tenu  à  jour  par  les  soins  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’établissement  où  l’étudiant  est  ins¬ 
crit,  est  obligatoirement  communiqué  aux  juges 
à  tous  les  examens. 

TITRE  II.  —  Enseignement.  —  Art.  5.  — 
L’enseignement  en  vue  du  grade  de  docteur  en 
médecine  comprend  : 

1°  Un  enseignement  théorique  présentant 
l’ensemble  des  connaissances  nécessaires  au  futur 
docteur  en  médecine  ; 

2°  Un  enseignement  technique  donné  dans  les 
laboratoires  (travaux  pratiques)  et  coordonné  à 
l’enseignement  théorique  ; 

3°  L’enseignement  clinique  donné  dans  les  hô¬ 
pitaux. 

Programmes  d’ enseignement.  —  Art.  6.  —  Des 
programmes  détaillés  sont  établis,  à  la  fin  de 
chaque  année  scolaire,  pour  les  diverses  branches 
de  l’enseignement  théorique  et  pour  les  travaux 
pratiques. 

Chaque  programme  est  préparé  par  le  profes¬ 
seur  titulaire  ou,  à  défaut,  par  l’agrégé  chargé  de 
cours,  délibéré  en  assemblée  de  la  Faculté.  Le 
doyen  présente  sous  une  forme  sommaire  un  rap¬ 
port  d’ensemble  au  recteur  sur  l’organisation  de 
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l’enseignement  et  ses  programmes  pendant  la 
nouvelle  année  scolaire. 

Art.  7.  —  le  doj'en  ou  le  directeur  est  chargé 
d’assurer  l’application  des  programmes.  Il  peut, 
à  cet  égard,  se  faire  aider  par  la  commission  sco¬ 
laire. 

Art.  8.  —  Dans  chaque  l'acuité  ou  école,  il 
est  fait,  au  début  de  l’année  scolaire,  aux  élèves 
de  première  année,  un  exposé  de  l’organisation 
générale  des  études  médicales. 

l’enseignement  théorique,  pratique  et  clinique 
est  réparti  entre  les  six  années  d’études,  confor¬ 
mément  aux  indications  du  tableau  I. 

Enseignement  technique  (travaux  pratiques).  — 
Art.  9.  —  les  exercices  pratiques  sont  répartis 
ainsi  qu’il  est  indiqué  au  tableau  ci-dessous. 

Chaque  période  d’exercices  pratiques  donne 


1°  L’enseignement  élémentaire  et  pratique  de  la 
sémiologie  et  de  la  technique  sémiologique  pour 
les  élèves  de  première  année  ; 

2°  La  clinique  médicale,  la  clinique  chirurgicale, 
la  clinique  obstétricale  pour  les  élèves  des  années 
suivantes  ; 

30  Les  enseignements  cliniques  de  spécialité  : 
dermatologie  et  syphiligraphie,  psychiatrie,  ojdi- 
talmologie,  oto-rhino-laryngologie,  clinique  mé¬ 
dicale  infantile,  maladies  contagieuses.  I.,es  stages 
afférents  à  ces  enseignements  sont  de  deux  ou 
trois  mois,  sui^'ant  les  possibilités  d’organisation. 
Ils  sont  effectués  au  cours  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  années  d’études.  Durant  ces  mêmes 
années,  et  dans  le  temps  laissé  libre  par  les  stages 
de  spécialités,  sont  accomplis,  en  outre,  au  moins 
un  semestre  de  stage  de  médecine  générale  et  au 


TablKAU  I.  . — ■  Répartition  des  enseignements. 


1 

1 

lieu,  pour  chaque  étudiant,  à  l'attriliution  de  deux 
notes  inscrites  au  livret  individuel,  l’une  pour  le 
travail,  l'autre  portant  sur  une  interrogation 
subie  devant  le  chef  des  travaux  à  la  fin  de  chaque 
})ériode  d’exercices  pratiques. 

L’échelle  des  notes  est  la  suivante  : 

Très  bien.  —  Bien.  —  Assez  bien.  —  Passable. 

■  -  Mal. 

L’enseignement  pratique  de  la  médecine  expé¬ 
rimentale  et  de  la  physiologie  comprend  des  dé¬ 
monstrations,  au  cours  desquelles  les  étudiants, 
réunis  par  petits  groupes,  peuvent  suivre  les 
opérations  exécutées  par  le  professeur  et  ses  aides. 

Enseignement  clinique.  —  Art.  10.  —  L’ensei¬ 
gnement  clinique,  tel  qu’il  est  indiqué  au  tableau 
ci-dessus,  comprend,  avec  les  exercices  pratiques 
qui  y  sont  afférents  : 


moins  un  semestre  de  diirurgie  générale,  ([li 
s’ajoutent,  pour  ces  deux  ordres  d’enseignement, 
anx  stages  accomplis  en  deuxième  année. 

Art.  II.  Le  stage  est  obligatoire  pendant 
les  six  années  d’études.  Il  doit  être  accompli,  au 
siège  de  la  Faculté  ou  école,  j)endant  les  cinq  pre¬ 
mières  années. 

Les  deux  stages  de  la  sixième  année  se  font  soit 
dans  les  services  hospitaliers  des  villes  de  P'aculté 
ou  école  de  médecine,  soit  dans  les  hôpitaux  des 
villes  du  ressort  académique  dont  les  services  sont 
habilités  annuellement  par  les  conseils  de  Faculté. 
Pour  les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux  des 
villes  de  Faculté  ou  écoles  de  plein  exercice,  les 
stages  hospitaliers  sont  remplacés  par  des  stages 
dans  les  services  auxquels  les  internes  et  les  ex¬ 
ternes  sont  affectés  de  par  leurs  fonctions  hospi- 
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talières.  A  titre  exceptionnel,  et  avec  l’autorisa¬ 
tion  de  la  Faculté,  l'un  des  deux  stages  ou  les  deux 
stages  de  la  sixième  année  peuvent  être  accomplis 
dans  des  établissements  autres  que  ceux  désignés 
ci-dessus,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  S’étu¬ 
diant  devra  fournir  la  preuve  que  les  stages  faits 
à  l’étranger  ont  été  réellement  accomplis. 

Art.  12.  —  Chaque  année,  la  période  de  stage 
est  de  neuf  mois.  En  cas  d’empêchement  légitime 
au  cours  de  l’année  scolaire,  une  partie  du  stage 
peut  être  faite  pendant  les  vacances,  sur  la  de¬ 
mande  de  l’étudiant,  après  autorisation  du  doyen. 

Art.  13.  —  Ee  service  de  l'internat  et  de  l’ex¬ 
ternat  des  hôpitaux  recruté  par-  la  voie  du  con¬ 
cours  et  dépendant  des  administrations  hospita¬ 
lières  dans  les  départements  ou,  à  Paris,  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique, 
est  tenu  pour  équivalent  du  stage  de  médecine  ou 
de  chirurgie  dans  les  conditions  qui  seront  déter¬ 
minées  par  chaque  Faculté  ou  école. 

Des  facilités  seront  accordées  aux  internes  et 
externes  des  hôpitaux  pour  l’accomplissement  du 
stage  obstétrical  et  des  stages  spéciaux. 

Art.  14.  —  Ses  stagiaires  de  première  année 
sont  groupés  dans  les  services  qui  leur  sont  réservés. 

Sous  réserve  d’une  entente  entre  la  Faculté  ou 
école  et  l’administration  de  l’Assistance  publique 
à  Paris  ou  l’administration  hospitalière  dans  les 
départements,  tous  les  stagiaires  sont  associés, 
bbUgatoirement,  à  partir  de  la  troisième  année, 
aux  consultations  et  aux  gardes  d'hôpital  dans 
la  mesure  et  avec  les  moyens  propres  à  chaque 
Faculté. 


Art.  15.  —  Au  cours  de  chaque  période  de  stage, 
l’étudiant  est  interrogé  par  le  chef  du  service  au¬ 
quel  il  est  attaché. 

A  la  fin  de  chaque  période  de  stage,  il  lui  est  déli¬ 
vré  un  certificat  comprenant  une  note  d’assiduité 
et  une  note  de  travail.  Tout  étudiant  ne  justifiant 
pas  de  l’assiduité  aux  stages  et  aux  travaux  pra¬ 
tiques  ne  peut  être  autorisé  à  prendre  l’inscrip¬ 
tion  trimestrielle. 

TITRE  III.  —  Des  examens.  —  Art.  16.  — 
Des  examens  qui  déterminent  la  collation  du 
grade  de  docteur  en  médecine  sont  de  deux  sortes  : 

1°  Cinq  examens  de  fin  d’année  pour  les  cinq 
premières  années  ; 

2°  Trois  examens  de  clinique  comportant  trois 
épreuves  distinctes  de  clinique  médicale,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale.  Ces 
examens  sont  subis  à  partir  de  la  23*-' inscription. 

Examens  de  ein  d’année.  —  Art.  17.  —  Des 
examens  de  fin  d'année  portent  sur  les  matières 
enseignées  conformément  au  tableau  inséré  à 
l’article  8. 

Des  premier  et  deuxième  examens  de  fin  d’an¬ 
née  comprennent  des  épreuves  théoriques  écriteè, 
des  épreuves  théoriques  orales  et  des  épreuves 
pratiques. 

Des  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens 
de  fin  d’année  comprennent  des  épreuves  théo^ 
riques  orales  et  des  épreuves  pratiques. 

Des  épreuves  des  cinq  examens  de  fin  d’annéé 
sont  réparties  comme  suit  (tableau  II). 

Dispositions  généra-ees.  —  Art.  18.  —  Sa 
première  session  d’examens  a  lieu  en  juin-juillet 


i®  Anatomie  ; 

2®  Une  composition  t 
parmi  les  quatre  a' 
ches  (histologie  e 


i®  Physiologie  ; 

2®  Une  composition  tirée  au  sort 
parmi  les  quatre  autres  bran¬ 
ches  (anatomie,  histologie  et 
embryologie,  physique  médi¬ 
cale,  chimie  médicale). 


Anatomie,  histologie  et  embryolo-  | 
gie,  physique  médicale,  chimie  I 
médicale,  I 


samen. . .  ir®  partie  ;  anatomie  mé- 
dico  -  chirurgicale  et 
médecine  opératoire. 

camen...  Pharmacologie. 

.3  les  P'acultés  ou  écoles,  où  l'eriseign 


eignement  de  pharmacologie  est  donné  déontologie  ;  3®  thérapeutique 


Anatomie  pathologique  médecine 
expérimentale,  parasitologie, 
bactériologie. 

Accouchement  patholôglqué  chirur- 

Pathologle  médicale  et  pathologie 
générale. 

i®  Hygiène  ;  2®  médecine  léple  et 


it  lieu  la  même  année  à  la  fin  de  l'enseignement. 


pratique  de  phar-  hydrologie  ;  4®  pharmac 
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de  chaque  année  ;  la  deuxième  en  octobre-no¬ 
vembre. 

Ive,s  dates  des  examens  sont  fixées  par  le  doyen 
ou  le  directeur. 

•Sauf  pour  les  examens  de  clinique,  aucun 
examen  individuel  ne  peut  avoir  lieu  en  dehors 
des  deux  sessions  réglementaires. 

Art.  tq.  —  Tout  étudiant  doit,  à  moins  d'une 
autorisation  du  doyen  ou  du  directeur,  après  avis 
de  la  commission  scolaire,  subir  l’examen  corres¬ 
pondant  à  son  année  d’études  à  la  première  ses¬ 
sion  de  juin-juillet.  Sont  seuls  admis  à  se  présenter 
à  la  session  d’octobre-novembre  les  candidats 
ajournés  à  la  première  session  ou  autorisés  à  ne 
pas  s’y  présenter. 

Art.  20.  -  A  partir  du  quatrième  échec  à  un 
même  examen  (examen  de  fin  d’année  ou  examen 
de  clinique),  le  délai  d’ajournement  est  de  deux 
ans  pour  ce  même  examen. 

A  partir  du  sixième  échec  à  un  même  examen 
(examen  de  fin  d’année  ou  examen  de  clinique), 
le  candidat  ne  peut  plus  être  admis  à  se  représen¬ 
ter. 

Art.  21.  —  Tes  jurys  des  examens  de  fin  d’an¬ 
née  comprennent  chacun  trois  ou  quatre  membres- 

Leur  composition  est  fixée  par  le  doyen  ou  le 
directeur  en  tenant  compte  des  compétences  spé¬ 
ciales. 

Peuvent  en  faire  partie  les  professeurs  titu¬ 
laires,  les  professeurs  sans  chaire,  les  agrégés  en 
exercice,  les  agrégés  libres,  les  chargés  de  cours  et, 
dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  sup¬ 
pléants  en  exercice  et  les  anciens  suppléants  pour¬ 
vus  dit  grade  de  docteur  en  médecine. 

Pourront  également,  à  titre  exceptionnel,  faire 
partie  des  jurys,  les  chefs  de  travaux  titulaires. 
Ils  seront  désignés  annuellement  par  le  ministre 
sur  propo-sition  de  l’assemblée  de  la  Faculté. 

Art.  22.  —  Les  questions  posées  aux  examens 
sont  prises  sur  l’ensemble  de  l’enseignement  cor¬ 
respondant. 

Dans  chaque  Faculté  ou  école,  les  candidats 
d’une  même  année  subissent  chacun  des  épreuves 
théoriques  écrites  le  même  jour.  Au  cas  d’impos¬ 
sibilité  matérielle  résultant  du  nombre  des  can¬ 
didats  ou  de  toute  autre  cause,  le  doyen  ou  di¬ 
recteur  peut  répartir  les  candidats  en  plusieurs 
séries. 

Les  épreuves  théoriques  écrites  sont  anonymes  ; 
elles  comportent  des  réponses  à  des  questions 
simples  (trois  au  minimum  pour  chaque  ma¬ 
tière). 

Les  questions  des  épreuves  théoriques  écrites 
sont  choisies  par  le  doyen  de  la  Faculté  pour  cette 
Faculté  et  pour  la  ou  les  écoles  qui  en  dépendent. 


.La  durée  de  chaque  épreuve  écrite  e.st  d’une 
heure  pour  chaque  matière. 

La  surveillance  des  épreuves  théoriques  écrites 
est  assurée  sur  la  désignation  et  sous  le  contrôle 
du  doyen  ou  directeur  par  des  professeurs  agrégés 
ou  des  chargés  de  coius  (pii  président  en  personne 
la  séance  dans  les  conditions  prévues  par  l’ar¬ 
ticle  41  du  décret  du  21  juillet  iSqy  relatif  au  ré¬ 
gime  scolaire  et  disciplinaire  des  universités.  Il 
est  interdit  aux  candidats  d’apporter  dans  la 
salle  d’examen  aucun  livre  ou  feuille  de  papier, 
même  ne  portant  aucune  inscription.  I.a  Faculté 
ou  école  leur  fournit  du  papier  à  en-tête  qui  peut 
seul  être  employé.  Aucun  recueil  de  texte  n’e.st 
mis  à  leur  di.sposition. 

'foutes  les  mesures  nécessaires  pour  assurer 
l’anonymat  des  é])reuves  sont  prises  jiar  le  doyen 
ou  le  directeur. 

Les  jurj's  pour  les  épreuves  écrites  sont  com¬ 
posés  de  trois  membres  i)our  l’examen  de  pre¬ 
mière  année  et  de  quatre  membres  jrour  l’examen 
de  deuxième  année. 

Dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les 
jurys,  pour  ces  épreuves,  .sont  présidés  jjar  le  pro¬ 
fesseur  de  Faculté  délégué  par  le  mini.stre  ])our  la 
])résidence  des  examens  de  médecine. 

Pour  les  épreuves  théoricjues  orales  et  les 
épreuves  pratiqires,  le  nombre  des  candidats  à 
admettre  par  série  est  réglé  par  le  doyen  ou  direc¬ 
teur,  sur  l’avis  des  professeurs  intéressés. 

Les  épreuves  pratiques  sont  subies  à  l’expira¬ 
tion  de  la  période  d’enseignement  correspondant 
à  chacune  d’elles  devant  les  Commissions  d’exa¬ 
mens  présidées  par  le  professeur,  assisté  des 
agrégés  chargés  de  l’enseignement  et  des  travaux 
pratiques. 

Art.  23.  —  L’admissibilité,  l’admission  et 
l’ajournement  pour  chaque  matière  sont  pronon¬ 
cés  après  délibération  du  jury  au  complet. 

Les  épreuves  théoriques  écrites,  théoriques 
orales  et  les  é])reuves  pratiques  donnent  lieu, 
pour  chaque  candidat,  à  une  note  valable  de  o 
à  TO. 

Au  premier  et  au  deuxième  examen  de  fin  d’an¬ 
née,  les  épreuves  pratiques  et  les  épreuves  théo¬ 
riques  de  chaque  matière  sont  indépendantes  les 
unes  des  autres. 

Nul  ne  petit  être  déclaré  admissible  aux  épreu¬ 
ves  théoriques  orales  d’une  matière  s’il  n’a  ob¬ 
tenu  la  note  5  sur  10  à  l’épreuve  théorique  écrite 
de  cette  matière. 

Pour  la  réception  définitive  à  chaque  épreuve 
théorique  d’une  matière  ayant  donné  lieu  à  une 
épreuve  écrite,  la  note  obtenue  à  l’épreuve  écrite 
et  la  note  obtenue  à  l’épreuve  orale  se  combinent 
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et  le  candidat  doit  avoir  obtenu  pour  l’écrit  et 
pour  l’oral  réunis  un  total  de  points  au  moins 
égal  à  10. 

Toutefois,  une  note  inférieure  à  3  à  l’épreuve 
orale  d’une  matière  entraîne  l’ajournement  à 
cette  épreuve. 

Pour  les  matières  qui  n’ont  pas  été  traitées  à 
l’écrit,  la  réception  sera  obtenue  si  la  note  de 
l’épreuve  orale  est  égale  ou  supérieure  à  5. 

A  la  session  de  juin-juillet,  tout  candidat 
n’ayant  pas  obtenu  pour  les  épreuves  pratiques, 
d'une  part,  et  pour  les  épreuves  théoriques,  d’autre 
part,  d’une  matière  de  l’examen,  la  moitié  du 
maximum  des  points,  est  ajourné  pour  ces 
épreuves  à  la  session  d’octobre-novembre.  S’il 
a  obtenu  à  l’écrit  une  note  égale  ou  supérieure  à  5 
pour  une  matière,  il  conserv'-e  le  bénéfice  de  l’ad¬ 
missibilité  pour  cette  matière,  en  vue  de  la  ses¬ 
sion  suivante. 

En  cas  de  nouvel  échec  à  cette  session,  il  est 
renvoyé  à  la  session  de  juin-juillet  de  l’année  sui¬ 
vante  et  doit  subir  à  nouveau  toutes  les  épreuves 
pratiques  et  théoriques  de  l’ensemble  de  l’exa¬ 
men. 

Tout  candidat,  qui  n’a  pas  été  déclaré  admis¬ 
sible  à  une  épreuve  théorique  orale  du  premier  ou 
du  deuxième  examen  au  cours  de  l’ensemble  des 
sessions  de  juin-juillet  et  octobre-novembre, 
perd  le  bénéfice  de  toutes  les  épreuves  théoriques 
et  pratiques  qu’il  a  subies  avec  succès  pour  le 
même  examen. 

L,es  candidats  à  l’un  des  premier,  deuxième, 
troisième  et  quatrième  examens  de  fin  d’année 
renvoyés  à  la  session  de  juin-juillet,  après  échecs, 
ne  peuvent  subir  les  épreuves  de  leur  examen  qu’à 
la  condition  de  justifier  qu’ils  ont  effectué  à  nou¬ 
veau  tous  les  travaux  pratiques  et  les  stages  hos¬ 
pitaliers  afférents  à  leur  année  d’études. 

'  Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plusieurs  échecs 
partiels  aux  sessions  d’octobre-novembre  du  cin¬ 
quième  examen  de  fin  d’année  n’est  tenu  à  répa¬ 
rer  que  ce  ou  ces  échecs  partiels  à  la  session  sui¬ 
vante  de  juin-juillet,  le  bénéfice  des  autres 
épreuves  restant  acquis  ;  il  ne  peut  se  présenter 
à  ladite  session  de  juin-juillet  que  s’il  a  effectué  à 
nouveau  tous  les  travaux  pratiques  aiïérents  à 
l’épreuve  ou  aux  épreuves  auxquelles  il  a  été , 
ajourné,  ainsi  que  tous  les  stages  hospitaliers  de 
là  cinquième  année. 

Dispositions  spéciaIvEs  aux  examens  cli¬ 
niques.  —  Art.  24.  —  Des  jurys  des  examens  de 
clinique  sont  composés  de  trois  juges  apparte-  ■ 
liant  à  l’enseignement  de  la  médecine,  de  la  chi'^ 
furgie  ou  de  l’obstétrique.  D’nn  des  juges  peut 
être  choisi  parmi  les  représentants  des  cliniques 
spéciales, 


De  professeur  de  gynécologie  et  d’hygiène  de  la 
première  enfance  peut  faire  partie  du  jury  de 
l’épreuve  de  clinique  obstétricale. 

Peuvent  faire  partie  des  jurys  des  examens  de 
clinique  les  chargés  de  cours  de  clinique  annexe 
désignés  dans  les  conditions  prévues  au  décret 
du  26  janvier  1909. 

Art.  25.  —  Des  examens  de  clinique  ne  peuvent 
être  subis  qu’après  validation  de  tous  les  stages 
obligatoires  et  après  accomplissement  de  la  sco¬ 
larité.  Ces  examens  de  clinique  sont  subis  dans 
l’ordre  choisi  par  le  candidat. 

Pour  la  clinique  chirurgicale  et  pour  la  clinique 
médicale,  chaque  série  comprend,  au  maximum, 
quatre  candidats. 

Pour  la  clinique  obstétricale,  chaque  série  com¬ 
prend  six  candidats  au  maximum. 

Chacun  des  trois  examens  de  clinique  com¬ 
prend  ; 

1°  Un  stage  dans  les  services  de  clinique  de  la 
Faculté  ou  dans  les  services  hospitaliers  désignés  à 
cet  effet  ; 

2°  Un  examen  récapitulatif. 

De  stage  est  de  un  jour  dans  le  service  d’au 
moins  deux  juges. 

Au  cours  de  chacun  de  ces  stages,  le  candidat  est 
tenu  d’examiner,  sous  la  surveillance  du  juge,  un 
malade  pendant  un  quart  d’heure.  De  malade  est 
désigné  par  le  juge.  Ensuite,  le  candidat  est 
enfermé  dans  un  local  spécial.  Il  lui  est  accordé 
une  demi-heure  pour  la  rédaction  de  l’observation 
relative  à  ce  malade. 

Chacune  de  ces  observations  est  mise  sous  une 
enveloppe  contresignée  par  le  juge  et  le  candidat. 

Des  observations  servent  de  base  à  l’examen 
récapitulatif. 

A  l'occasion  des  visites,  le  juge  peut,  en  oiitre, 
interroger  le  candidat  et  lui  faire  examiner 
d’autres  malades,exécuter  toute  manœuvre  clinique 
(application  d’appareils,  de  pansements,  etc.), 
exécuter  toutes  les  recherches  de  laboratoire  jugées 
opportunes. 

Il  est  constitué,  par  chaque  juge,  un  dossier 
(pü  e.st  soumis  à  l’approbation  du  jury  réuni  pour 
l’examen  récapitulatif. 

D'examen  récapitulatif  a  lieu  au  siège  de  la 
Faculté  ou  école  ;  il  porte  sur  la  lecture  des  obser¬ 
vations,  les  interrogations  au  sujet  des  malades 
examinés  et  sur  les  connaissances  nécessaires  à  la 
nratique  médicale. 

De  candidat  ne  doit  pas  connaître  à  l’avance  les 
salles  où  il  aura  à  subir  les  épreuves  cliniques. 

Tout  candidat  ajourné  à  un  des  examens  de 
clinique  ne  peut  s’y  représenter  qu’après  avoir 
accompli  un  nouveau  stage^d’une  durée  de  trois 
mois  ou  de  deux  mois,  suivant  le  cas. 


STOVARSOL  CALCIQUE  ET 
ÉTHER  PHOSPHORIQUE  DU  GLUCOSE 


RÉSULTATS  RAPIDES 
ET  DURABLES 


RËALPHENE 


GOUT  AGRÉABLE 
AUCUNE  INTOLÉRANCE 

GRANULÉ 
ÉLIXIR 
CACHETS 
COMPRIMÉS 
coffret  de  3  flacons  de 
granulé 


asthénie,  anorexie, 
amaigrissement, 
convalescences, 
anémie,  surmenage, 
entérites  chroniques, 
troubles  généraux 
de  la  nutrition. 


98,  RUE  DE  SÈVRES,  PARIS  (7  ) 

SÉGUR  ■  70-27  ET  lA  SUITE 


VACCINS 


Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1*  Le  grand  nomhie  dïS  esiécis  raicrobienrca 
2*  Le  milien  VIVANT  atu  lequel  elles  anov  cultivées. 


1.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


Toutes  les  formes  d’infe 
les  pyogenes  ci 
Pratiquer  1  injection  de  2 
8  heures  d’iutor-ralle 


11.  VACaN  ANTlGONOCOCaQUE 


Formeo  aiguës 
(prostatites,  épididymiti 


tbrites,  métrites,  anncxites) 


Pratiquer  1  injection  de  3  ce.  les  premiers  jou 
et  ensuite  1  injection  do  1  oc.  tous  les  deux  joi 


_  PROPRIÉTÉS  COMMUNES  _ 

Préventifs  iDnocuilé  absolue  mime  &  bautei  doses.  Curatifs 

.  Rapidité  d’action,  — — 

Applicables  k  tous  les  de(rés  d’inlacfioa 
^ans  réaclioDs  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÉC HANTiLLONS  aur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26.  Boul.de  l'Hôpital,  Parls-5* 

Brg.  du  Commcsce.  Seliir  157-159-60. 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  CARNOT  et  RATHERY 


PRECIS 


BACTERIOLOGIE 


Ch.  DOPTER 

Médecin  général  inspecteur. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


et  È.  SACQUÊPÉE 

Médecin  général, 


QUATRIÈME  ÉDITION 

2  vol.  in-8  de  1394  pages,  avec  372  figures  noires  et  coloriées. 

Tome  I.  —  Technique  générale,  technique  spéciale  (microbes  de  la  diphtérie,  de  la  morve,  streptocoques, 
staphylocoques,  méningocoques,  etc.).  1  volume.  Cartonné,  58  fr.  ;  broché,  48  fr. 

Tome  II.  —  Technique  spéciale  (suite  et  fin).  I  volume.  Cartonné,  88  fr.  ;  broché,  78  fr. 


—  VII  — 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Les  notes  sont  attribuées  après  délibération  du 
jury. 

Art.  26.  —  La  thèse  ne  peut  être  soutenue 
qu'après  réception  aux  examens  de  clinique  et 
dans  les.  conditions  fixées  par  les  articles  20  et  21 
du  décret  du  30  juillet  1883. 

Le  sujet  de  la  thèse  doit  être  déposé  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  par  le  candidat,  deux  mois 
avant  l’époque  de  sa  présentation,  avec  approba¬ 
tion  du  sujet  par  le  futur  président  de  la  thèse. 
Elle  consiste  en  un  mémoire  dé  -^ingueur  quel¬ 
conque  rédigé  en  français.  La  thèse  est  admise  ou 
refusée.  Il  peut  être  attribué  la  mention  honorable 
ou  la  mention  très  honorable.  Les  thèses  ayant 
été  l’objet  de  la  mention  très  honorable  peuvent 
concourir  pour  un  prix  ou  une  récompense  spé¬ 
ciale. 

La  thèse  se  passe  à  une  époque  quelconque  de 
l’année  ;  le  jury  comporte  quatre  juges. 

Art.  27.  —  Le  cinquième  examen  de  fin  d’an¬ 
née,  les  examens  de  clinique  et  la  thèse  (6®  armée) 
doivent  être  subis  devant  la  même  Faculté. 

Il  ne  peut  être  dérogé  à  cette  règle  que  par 
une  décision  ministérielle  prise  après  avis  de  la 
Faculté  d’origine  de  l’étudiant  et  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  l’enseignement  supérieur  public. 

Art.  28.  —  Les  examens  correspondant  aux 


trois  preinières  années  d’études  peuvent  être  .su¬ 
bis  devant  les  écoles  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie.  : 

Les  examens  correspondant  à  la  (juatrième 
année  d’études  peuvent  également  être  subis  de¬ 
vant  ces  écoles  lorsqu’elles  y  ont  été  autorisées 
par  un  arrêté  ministériel,  pris  sur  avis  conforme 
de  la  Commission  compétente  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  supérieur  pubhc  et  de  la 
section  permanente  du  Conseü  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique.  Ces  autorisations  peuvent  être 
retirées  dans  les  mêmes  formes. 

Les  examens  correspondant  aux  deux  premières 
années  d’études  peuvent  être  subis  devant  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

Art.  29.  -  Dans  les  écoles  de  plein  exercice 

et  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  les  jurys  d’examens  sont  présidés  par  un 
professeur  de  Faculté  délégué  parle  ministre. 

Après  les  épreuves,  le  président  du  jury  adresse 
au  ministre  un  rapport  sur  le  résultat  des  examens. 

Art.  30.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions 
contraires  au  présent  décret  et  notamment  les 
dispositions  des  décrets  des  10  septembre  1924, 
3  février  1927,  6  août  1927,  26  février  et  19  juil¬ 
let  1932. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sârc  méthode  de 


Doit  .•  Le  petite  meture  ae  gr.  à  ciaqai 
Êciântinonl  et  Uttérehiro  t  DESCHIENS,  Docteur 


elieients  (aucun  goût). 

1  Faul-Baodtr,  0  -  PARIS  (l'X 
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BAIN  CARRE 

NERV08I8MB,  i8' 

teOO.-BROMO-CHLORURÉ 


i  D  P  SÉDITIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

^  ■%  CmI  stimulant  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERV08I8MB,  iSTHÉNIE,  8URMENAGE,  C0NVALE8CENCE8,  clez  ridDlt- 
DÉEIUTÉ,  LTHPHATI8HE,  TROUBLES  DE  GR0IS8ARCE,  RAGHITISHE,  chai  l'Eifut. 


(BAIN  MARIN  COMPLET) 


Les  anévrysmes  artério-veineux 

Par  le  D'  Raymond  GRÉGOIRE 

Ptcifesseur  agrdgd  à  ta  Facnlti  de  médecine  de  Pailaj 
Chirurgien  de  rHfipltal  Tenon. 


volume  gtand  ln-8  de  216  pages 


5  planches  et  8  figures , 


24  fr, 


—  VIII  — 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Art.  31.  —  Un  arrêté  ministériel  déterminera  la 
date  d’application  du  présent  décret. 

Art.  32.  —  Leministre  de  l’Éducation  nationale 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui 
sera  publié  au  Journal  officiel. 

Fait  à  Paris,  le  6  mars  1934. 

Arbert  Lebrun. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’Education  nationale, 

Aimé  Berthod. 

Le  ministre  de  l’Education  nationale. 

Vu  l’article  31  du  décret  du  6  mars  1934  por¬ 
tant  réorganisation  des  études  médicales; 


Arrête  ; 

Articre  premier.  —  Les  dispositions  du  décret 
du  6  mars  1934  portant  réorganisation  des  études 
médicales  seront  applicables  à  partir  du  début  de 
l’année  scolaire  1935-1936. 

Art.  2.  —  Les  étudiants  qui,  à  cette  date, 
seront  pourvus  d’au  moins  quatre  inscriptions 
non  périmées  seront  admis  de  plein  droit  à  pour¬ 
suivre  leurs  études  médicales  suivant  le  régime 
antérieur  au  décret  précité  du  6  mars  1934. 

Fait  à  Paris,  le  9  mars  1934. 

Aimé  .i’erthod. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  EXPERTISES  MEDICALES 
LE  CHOIX  DES  EXPERTS  (Suite) 

La  Cour, 

Sur  le  mo3^en-  unique  de  cassation  pris  de  la  vio¬ 
lation  des  dispositions  de  l’article  14  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  des  décrets  du  21  no¬ 
vembre  1893,  23  décembre  1899,  23  juin  1900, 
12  août  1904  et  10  avril  1906,  7  de  la  loi  du 
20  avril  1810  pour  manque  de  base  légale,  viola¬ 
tion  des  droits  de  la  défense,  fausse  application 


des  articles  43,  44,  225  et  268  du  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle  en  ce  que  la  décision  attaquée  a 
désigné  «  deux  docteurs  en  clûrurgie  »  avec  mis¬ 
sion  de  déterminer  l’importance  de  la  blessure 
subie  par  la  victime  d’un  accident,  alors,  d’une 
part,  qu’il  n’est  pas  mentionné  que  ceux-ci  soient 
médecins  experts  inscrits  sur  la  liste  établie 
annuellement  par  les  Cours  d’appel,  d’autre  part, 
que  l’un  de  ces  docteurs  est  le  médecin  traitant 
de  la  partie  civile  ; 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

!•* Adjurant  le  plus  sûr  des  Cures  de  DédüorureUon 


«(■Je  dua  l'uttrioacUicae,  la  1 
pttecRtote,  l'albnaüniirie.  l'hy-  i 
dnfiUe,  rwCrnle.  |l 


tori-  canUopatkics  lait  dbpaialtic  ka  tkittlame  et  de  ae 
Bcn-  CBdimea  et  la  dTapnie,  realonc  la  Junle  Ica  edaea 
nea-  ajatole,  r^gnlariae  le  coma  d«  Utiae  oiiqae,  col 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT-  FRANÇAIS 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Attendu  que,  aux  termes  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  rendue 
applicable  à  l’Algérie  par  le  décret  du  7-12  août 
1896,  ainsi  que  des  décrets  pris  pour  en  assurer 
l’exécution,  les  opérations  d’expertises  médicales 
ordonnées  par  les  tribunaux  ne  doivent  être 
confiées  qu’à  des  docteurs  en  médecine  inscrits 
sur  les  listes  arrêtées  chaque  année  par  la  Cour 
d’appel  ; 

Mais  attendu  que  cette  formalité  n’est  point 
prescrite  à  peine  de  nullité  de  la  décision  qui  a 
désigné  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie 
pour  procéder  à  une  mission  déterminée  sans 
mentionner  leur  quahté  d’experts  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  n’en  résulte  aucune 
atteinte  aux  droits  de  la  défense  et  que,  dès  lors, 
le  moyen  dans  sa  première  branche  ne  saurait 
être  accueilli  ; 

Sur  la  deuxième  branche  du  moyen  : 

Attendu  qu’en  l’absence  de  toutes  conclusions 
prises  devant  les  juges  du  fond  et  tendant  à  faire 
écarter  l’un  des  docteurs  en  chirurgie  comme  étant 
le  médecin  traitant  du  malade  à  examiner,-  le 
moyen,  qui  est  nouveau  et  mélangé  de  fait  et  de 
droit,  est  comme  non  recevable  ; 


Par  ces  motifs,  rejette. 

Par  conséquent,  il  résulte  de  cet  arrêt  que  les 
tribimaux  ne  sont  pas  dans  l’obhgation  de  men¬ 
tionner  la  qualité  d'experts  des  médecins  qu’ils 
désignent  pour  faire  une  expertise. 

S’il  n’y  avait  là  qu’une  question  de  forme,  le  fait 
n’aurait  qu’une  importance  secondaire,  mais  c’est 
le  fait  même  de  la  désignation  qui  reste  libre  en 
ce  sens  que,  si  le  juge  n’est  pas  obligé  de  mention¬ 
ner  que  le  médecin  désigné  est  expert,  c’est  qu’en 
matière  civile  tout  au  moins,  la  jurisprudence 
estime  que  les  tribunaux  sont  libres  de  désigner 
n’importe  quel  docteur  en  médecine  français, 
sans  tenir  la  liste  établie  par  la  Cour  d’appel  et 
désigner  chaque  année  les  experts.  Cette  solution 
est  celle  qui  a  déjà  été  donnée  par  la  Cour  de 
cassation  le  24  novembre  1914  {Dali.,  1917-1-22). 

Un  ouvrier  électricien  avait  été  victime,  le 
10  juin  1912,  au  Bourget,  d’tm  accident  du  travail 
et  le  juge  de  paix  de  Noisy-le-Sec,  saisi  d’une 
demande  d’indemnité  journalière,  avait  désigné 
ce  médecin  pour  examiner  le  blessé.  Ua  société 
employeur  de  l’ouvrier  s’était  pourvue  contre  ce 
jugement,  disant  que  l’expertise  serait  nulle 
parce  que  le  médecin  commis  ne  figurait  pas  sur 
(Suite  à  la  page  X.) 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

EJ  eau  des  os  L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude:  1.250  m.  Hautes-Pyrénées  Altitude  !  700  m. 


54,  Faubourgf  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  -  PER-SURRÉNALIEN 
PER-HÉPATIQUE  —  PER-THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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LÀ  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

les  listes  dressées  par  la  Cour  d’appel  de  Paris  en  droit  de  confier  l’expertise  à  qui  bon  leur  semble, 

conformité  du  décret  du  21  novembre  1893.  La  Par  conséquent,  les  obligations  issues  de  la  loi 

Cour  de  cassation,  appelée  à  statuer  dans  cette  de  1892  et  du  décret  de  1893  ne  s’appliquent 

question,  s’est  fondée  sur  le  décret  du  21  no-  qu’aux  expertises  criminelles, 

vembre  1893  et  sur  les  dérogations  prévues  à  II  semble  que  cette  jurisprudence,  qui  est  d’ail- 
l’article  3  que  nous  avons  à  analyser,  pour  dire  leurs  conforme  aux:  principes  en  ce  qui  concerne 

que,  de  l’ensemble  de  ces  dispositions,  il  ressort  le  caractère  exceptioimel  des  prescriptions  légales 

qu’en  matière  pénale  la  désignation  des  médecins  relatives  aux  affaires  criminelles,  ne  respecte 

experts  est  limitée  à  ceux  dont  les  noms  sont  pourtant  pas  les  termes  précis  de  la  loi  du  3  no- 

portés  sur  la  liste  établie  annuellement  par  les  vembre  1892.  En  effet,  l’article  14  de  la  loi  spécifie 

Cours  d’appel,  mais  que  cette  règle  dérogatoire  bien  que  les  fonctions  de  médecins  experts  près 

au  droit  commun  ne  doit  pas  être  étendue  au  delà  les  tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par 

de  ses  termes  précis.  des  docteurs  en  médecine  français,  et  le  troisième 

En  conséquence,  la  Cour  de  cassation  a  décidé  paragraphe  du  même  article  prévoit  les  conditions 

que  cette  règle  est  sans  application  aux  instances  suivant  lesquelles  le  titre  d’expert  pourra  être 

civiles  et  que,  pour  les  analyses  médico-légales  conféré. 

qu’elles  nécessitent,  il  demeure  loisible  aux  juges  II  semble  donc  résulter  de  ce  texte,  comme  du 
de  choisir  non  seulement  parmi  les  médecins  texte  de  principe  du  décret  de  1893  qui  établit 

inscrits,  mais  encore  parmi  ceux  qui  n’j’’  sont  pas.  que  les  opérations  d'expertise  ne  peuvent  être 

C’est  évidemment  à  cette  jurisprudence  que  se  confiées  à  un  docteur  en  médecine  n’ayant  pas  le 

réfère  l’arrêt  du  19  mai  1933,  que  nous  avons  titre  d’expert,  que  le  vœu  du  législateur  a  été 

publié  plus  haut  et  qui,  tout  en  paraissant  statuer  qu’en  matière  médicale  toutes  les  expertises  ne 

sur  une  question  de  forme,  a,  en  réalité,  statué  fussent  confiées  qu’à  des  médecins  ayant  le  titre 

sur  une  question  de  fond.  d’expert  et  non  pas  à  des  médecins  librement 

Le  raisonnement  de  la  Cour  de  cassation  est  le  choisis  par  le  tribunal  en  dehors  des  listes  établies 

suivant  :  en  droit  commun,  le  principe  est  que,  pour  par  la  Cour  d’appel.  Adrden  Peytei,, 

les  litiges  civils,  les  parties,  comme  les  juges,  ont  le  Avocat  à  la  Cour  d’appel 


REVUE  DES  REVUES  (Suite) 

Le  gluconate  de  chaux  dans  le  traitement  deshémor-  de  10  centimètres  cubes  associée  à  une  injection  intra- 
ragies  urinaires  (D«  Lamiaud  et  PiNAUrT,  assis-  musculaire  de  10  centimètres  cubes  également, 
tanta  de  la  Clinique  urologique  Saint-Luc.  Travail  de  Cette  méthode  paraît  surtout  efficace  contre  l’hémor- 
la  clinique  urologique  du  D'  Le  Fur.  Bulletin  médical,  ragie  consécutive  à  l’ablation  de  l’adénome.  Elle  favo- 
n®  33,  13  août  1932).  rise,  s'il  y  a  lieu,  l’action  du  tamponnement. 

Pour  diminuer  la  fréquence  et  la  gravité  des  hémorra-  Les  hémorragies  tardives  dues  au  sphacèle  et  è  l’infec- 
gies  en  chirurgie  urinaire,  les  auteurs  utilisent  depuis  tion  semblent  moins  influencées  ; 
dexjx  ans  un  nouveau  sel  calcique,  le  gluconate  de  chaux  .z°'L’ hémospermie  ; 

(Calcium  Sandoz).  4“  Les  hématuries  vésicales.  Dans  les  hémorragie,"! 

Ce  sel,  qui  n’a  aucun  des  inconvénients  du  chlorure  dues  aux  papillomes,  aux  cancers  de  la  vessie,  aux  va- 

de  calcium,  leur  a  donné  des  résultats  fort  Intéressants,  rices  vésicales,  le  gluconate  de  Ca  est  un  excellent  hémo- 

et  c’est  le  résumé  de  leur  expérience  qu’ils  relatent  dans  statique.  Toutefois  il  ne  s’agit  là  que  d’un  traitement 
ce  travail.  symptomatique. 

Voici,  d’après  les  auteurs,  les  principales  indications  5°  Les  hématuries  d’origine  rénale.  Les  pyélonéphrite.s 
de  la  médication  calcique  ;  hémorragiques,  les  infarctus  du  rein,  les  hémorragle.s 

l»  Les  hémorragies  d’origine  urétrale  :  fausses  route,  dues  à  des  polypes  .et  papillomes  du  bassinet,  sont  nettes 
urétrales,  hémorragies  consécutives  à.  la  cautérisation  ment  influencés  par  le  traitement  calcique.  U  en  est  de 
des  polypes  et  papillomes  de  l’urètre  par  les  courants  à  même  pour  l’hématurie  essentielle.  Dans  la  tuberculose 
haute  fréquence  ;  rénale,  le  gluconate  de  calcium  n’agit  pas  seulement 

2»  Les  hémorragies  prostatiques  :  fausses  routes  pros  comme  hémostatique,  mais  fait  partie  du  traitement  de 
tatiques,  hémorragies  spontanées  par  congestion  pros-  fond. 

tatique,  et  surtout  hémorragies  de  la  prostatecto-  Le  calcium  est  encore  indiqué  dans  les  cas  avancés  et 

mie .  inopérables  de  cancer  du  rein. 

L’hémorragie  est  avec  l’urémie  la  grande  complication  En  résumé,  le  gluconate  de  chaux  (Calcium  Sandoz) , 
de  la  prostatectomie.  Les  auteurs  conseillent  le  traitement  nouveau  sel  de  calcium  d’administration  facile,  est  un 
préventif  suivant  :  excellent  hémostatique,  indiqué  dans  le  traitement  pré- 

а.  Pendant  les  deux  jours  qui  précèdent  l’intervention,  opératoire  et  post-opératoire  des  hémorragies, 
injection  quotidienne  intramusculaire  de  10  centimètres  H  sera  employé  également  avec  résultat  dans  le  traite- 
cubes  d’une  solution  de  gluconate  de  Ca  à  10  p.  100  ;  ment  de  diverses  hématuries. 

б.  Le  matin  de  l’intervention.  Injection  intraveineuse 

—  344^  — 


D»  Laniibz. 


NÉCROLOGIE 


,  LE  PROFESSEUR  A.  PINARD  (1844-1934) 

Une  grande  et  noble  figure  vient  de  disparaître  : 
le  professeur  Pinard  s’est  doucement  éteint, 
entouré  de  tous  les  siens,  à  Méry-sur-Seine,  là  où 
il  avait  vu  le  jour,  il  y  a  quatre-vingt-dix  ans,  le 
4  février  1844. 

Reçu  interne^^en  1871,  docteur  en  médecine  en 
1874,  agrégé  d’accouchement  en  1878,  il  lit  partie 
de  la  première  promotion  d’accoucheurs  deg 
hôpitaux  nommée  par  l’Assistance  pubUque  en 
1882  avec  Budiu,  Porak  et  Ribemont-Dessai- 
gues.Eu  1889  il  est  nommé  profess  eur  de  clinique 
obstétricale  et  quitte  la  materra'tc;  de  Rariboisière 


Le  Professeur  A.  Pinard. 


pour  s’installer  à  la  clinique  Baudelocque  où  il 
restera  jusqu’au  jour  de  sa  retraite,  En  1892  il 
est  normné  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
11  était  grand  officier  de  la  Région  d'honneur. 

Pinard  a  toujours  été  un  homme  d’action  et  de 
progrès.  Ce  progrès  il  le  voulait,  il  y  croyait.  Il 
rêvait  d’une  société  où  tous  les  hommes  seraient 
frères  et  qui  saurait  vraiment  remplir  son  devoir 
d'assistance  envers  les  pauvres  et  les  petits. 

Au  point  de  vue  obstétrical  il  a,  bien  entendu, 
appliqué  tout  de  suite  et  avec  la  plus  grande 
rigueur  les  méthodes  antiseptiques  dont  Just 
Rucas-Championnière  s’était  fait  le  défenseur 
agressif. 


Il  n’a  pas  tardé  à  combattre  l'emploi  du  tam¬ 
ponnement  vaginal  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
ragies  liées  au  placenta  prævia.  Ce  tamponnement 
donnait  alors  des  résultats  lamentables.  Pinard 
lui  substitua  la  large  rupture  des  membranes, 
accompagnée,  dans  les  cas  graves,  de  l’usage  du 
ballon  de  Champetier  de  Ribes.  Ra  mortalité  des 
mères  est  ainsi  tombée  de  33  à  4  p.  100  et  l’exis¬ 
tence  des  enfants  a  été  sauvée  dans  les  deux  tiers 
des  cas.  Comme  il  savait  s’animer  en  combattant 
cet  ennemi  !  et  je  l’entends  encore  dire,  revenant 
à  la  charge  :  «  Il  y  a  des  morts  qu’il  faut  tuer  !  » 

Une  autre  question  le  passionna,  c’est  celle  des 
bassins  viciés.  Rui  qui  répétait  sans  cesse  :  «  Il 
faut  tout  faire  pour  conserver  la  vie  »,  son  cœur 
se  serrait  truand  il  voyait  pratiquer  des  basio- 
tripsies  sur  des  enfants  vivants  ou  faire  des 
applications  de  forceps  au  détroit  supérieur  de 
bassins  viciés,  forceps  dont  l’action  est  si  meur¬ 
trière. 

Il  y  avait  bien  l’accouchement  prématuré,  mais 
rrop  souvent,  ces  derniers  donnaient  naissance  à 
des  enfants  non  viables  ou  chétifs  ;  aussi  avec 
([uelle  joie  entreprit-il  avec  P'arabeuf  et  son  élève 
Varnier  ces  fameuses  recherches  sur  l’agrandisse¬ 
ment  du  bassin  donné  par  la  symphysiotomie, 
cette  symphysiotomie  imaginée  par  Sigault  au 
XVIII®  siècle  et  que  Morisani  venait  de  faire 
revivre  à  Naples. 

Ce  fut  une  période  pleine  d’enthousiasme  à 
laquelle  j’ai  eu  le  bonheur  d’assister  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  mon  grand  çt  vénéré  maître  Farabeuf. 
On  marchait  vers  la  lumière  ! 

Puis  on  a  vu  renaître  la  césarienne,  qui  échpsa  sa 
rivale  et  à  laquelle  Pinard  ne  tarda  pas  à  se  rallier. 

Il  regardait  toujours  eu  avant.  Qu’il  s’agisse 
de  procédés  opératoires,  de  sérums  ou  de  rayons  X, 
toute  nouvelle  découverte  l’intéressait  et  il  cher¬ 
chait  immédiatement  à  en  faire  profiter  notre  art. 

Il  était  le  grand  chef  d’Ecole  qui  savait  former 
et  diriger  ses  élèves.  Il  a  su  grouper  autour  de  lui, 
pour  ne  parler  que  de  mes  aînés,  des  hommes  tels 
que  Varnier,  Potocki,  Repage,  Bouffe  de  vSaint 
Biaise,  Walliet  et  Baudron, 

C’était  un  euseigneur  merveilleux.  Il  fallait 
l’entendré  dans  la  discussion  si  vivante  des  obser¬ 
vations  qu’il  faisait  tous  les  matins  à  la  clinique 
Baudelocque. 

A  10  heures  il  quittait  son  bureau  pour  gravir 
l’escalier  qui  menait  à  l’amphithéâtre.  Arrivé  à  la 
dernière  marche,  il  jetait  sa  cigarette  et  poussait 
la  porte  qui  le  séparait  des  élèves.  Res  applaudis¬ 
sements  crépitaient  de  toutes  parts  et  le  voüà 
assis,  derrière  sa  table,  devant  le  grand  tableau 
noir  au-dessus  duquel  étaient  inscrites  les  for¬ 
mules  qui  lui  étaient  si  chères  ; 
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«  Mener  la  grossesse  à  terme,  procéder  à  l'ac¬ 
couchement  sans  danger  pour  la  mère  et  avec  le 
minimum  de  traumatisme  pour  l’enfant,  tel  doit 
être  l'idéal  de  l'accoucheur.  » 

<1  L' embryotomie  sur  l'enfant  vivant  a  vécu.  » 
«  Le  lait  de  la  mère  appartient  à  son  enfant.  » 
Il  était  là,  une  calotte  de  soie  noire  sur  sa  tête 
si  fine,  le  visage  éclairé  par  des  yeux  qui  vous 
regardaient  toujours  directement  avec  tant  de 
franchise,  et  de  sa  belle  voix,  dont  l’intensité 
augmentait  avec  le  désir  de  convaincre,  il  com¬ 
mençait  à  faire  l’étude  des  observations.  Comme  il 
savait  faire  revivre  tout  ce  qui  s’était  passé 
depuis  la  veille  !  Comme  il  savait  se  servir  du 
moindre  fait  pour  instruire  ! 

Tous  ses  élèves  ont  gardé  le  souvenir  de  ces 
matinées,  de  cet  enseignement  si  clair  et  vibrant. 

Ta  puériculture  a  été  pour  Pinard  l’objet  d’une 
constante  j^réoccupation.  On  peut  dire  qu’il  en 
a  été  l’apôtre.  C’est  à  lui  qu’on  doit  cette  Ecole 
de  puériculture  dont  l’enseignement  est  si  pré¬ 
cieux  et  grâce  auquel  on  arrive  à  réduire  dans  de 
si  grandes  proportions  la  mortalité  infantile. 

Quand,  atteint  par  l’inexorable  limite  d’âge,il  a 
dû,  encore  en  pleine  activité,  quitter  son  beau 
service  de  Baudelocque,  ce  fut  certainement  un 
grand  adoucissement  à  sa  peine  de  voir  lui  succé¬ 
der  son  gendre,  mon  éminent  ami,  le  profe.sseur 


Couvelaire,  qui  a  su  continuer  sou  enseignement 
et  conserver  tout  son  éclat  à  cette  maison  qu’il 
aimait  tant. 

En  1919,  le  suffrage  des  Parisiens  le  porta  à  la 
Chambre  des  députés.  Il  fut  réélu  en  1924.  Pen¬ 
dant  ces  deux  législatures  il  consacra  encore  tous 
ses  efforts  à  l’amélioration  du  sort  des  mères  et 
des  enfants  :  député,  il  resta  puériculteur. 

Ce  fut  aussi  un  grand  patriote.  Chez  lui,  l’amour 
de  l’Humanité  ne  diminuait  en  rien  l'amour 
qu’il  avait  pour  son  pays. 

Eu  1870  il  fit  magnifiquement  .son  devoir  et, 
quarante-quatre  ans  plus  tard,  en  1914,  il  reprit 
l’uniforme  et  dirigea  un  hôpital  pendant  toute  la 
durée  de  cette  guerre  au  cours  de  laquelle  devait 
tomber  héroïquement  le  plus  jeune  de  ses  fils. 

Je  ne  saurais  mieux  terminer  qu’en  citant  ces 
paroles  prononcées  par  le  professeur  Jean-Eouis 
Eaure,  le  4  mars  dernier,  sur  la  tombe  de  notre 
maître  : 

«  vsouhaitons,  mes  amis,  souhaitons  tous  que 
les  hommes  s’inspirent  de  l’exemple  de  celui  qui 
vient  de  nous  quitter,  de  ce  grand  P'rançais,  qui 
n’a  jamais  connu  ni  l’envie,  ni  la  haine,  ni  la 
faiblesse,  ni  la  peur,  et  qui  mit  au  service  de  son 
magnifique  idéal  les  plus  nobles  vertus  humaines, 
la  bonté,  la  droiture,  l’énergie  et  la  volonté.  » 

IvOXTis  Eunck-Bkentano.  ■ 


LINSLY  R.  WILLIAMS 


1,1'  H  jiiuvicr  dernier  niouruh  à  New-York  Jân.sly 
R.  Williams,  des  suites  d' nue  pneumonie  compliquée  de 
pleurésie  purulente. 

Dès  oetohre  un  7,  Williams  était  venu  en  Pranee  servir 
dans  le  corps  expéditionnaire  américain,  devant  Verdun 
et  .Saint-Miliiel.  l'In  avril  1919  il  succédait  au  Dr  Diving- 
stone  à  la  tête  de  la  Commission  Rockefeller  de  préserva¬ 
tion  contre  la  tuberculose  et  assura  ces  importantes  fonc¬ 
tions  jusqu'en  \ç)2.z. 

Pa  mort  ne  sera  pas  seulement  douloureusement  res¬ 
sentie  par  ceux  de  nos  compatriotes  qui,  pendant  ces 
quatre  années  et  grâce  à  leurs  fonctions,  ont  eu  le  privi- 
lègede  l'àpprocber  et  d'apprécier  ses  hautes  qualités  d'in¬ 
telligence  et  d'amitié,  le  dévouement  dont  il  fit  preuve 
inlassablement  et  l'affection  qu'il  porta  à  notre  pays.  Les 


éminents  services  ((u'il  a  rendus  à  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  en  l'rancc  ont  droit  à  la  reconnaissance  de  tous. 
Linsly  R.  Williams  a  été,  après  Livingstone,  le  principid 
animateur  de  la  Commission  Rockefeller  dans  notre  pays  ; 
c'est  h  hu  qu'on  doit  .son  organisation  si  méthodique  et 
si  vivante  ainsi  que  ses  moyens  d'exécution.  Il  a  eu  le 
grand  mérite  de  savoir  intégrer  ses  créations,  sa  propa 
gande  et  son  enseignement  hygiénique  dans  le  cadre 
de  nos  institutions  et  des  moeurs  de  notre  peuple  :  ainsi 
s'explique  sou  éclatant  succès.  Le  gouvernement  français 
lui  avait  décerné  le  grade  de  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur. 

Rentré  aux  Btats-Unis,  il  y  était  resté  un  apôtre  ardent 
de  l'amitié  franco-américaine. 

Marcui,  LEtONfi. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGlÊNE 
TROPICALES 

Séance  du  12  janvier  193.}. 

Éléments. de  bromatologle  de  l’Afrique  tropicale.  Ali¬ 
ments  sucrés.  —  M.  SCHUNCK  de  Goedeiem,  comme  suite 
à  sa  communication  sur  les  féculents,  étudie  les  aliments 
sucrés  de  l'Afrique  tropicale.  Le  foie  étant  particulière¬ 
ment  vulnérable  sous  les  tropiques,  l'hygiène  coloniale 


SAVANTES 

réclame  des  matières  sucrées  ménageant  le  travail  de  la 
glande  hépatique. 

I,es  aliments  sucrés  naturels  apparüenueut  presque 
tous  aux  fruits.  Ces  derniers  doivent  être  consommés 
mûrs,  afin  de  renfermer  le  maximum  de  sucre. 

Ou  peut,  avec  Armand  Gautier,  distinguer  les  fruits 
sucrés  acidulés  et  les  fruits  sucrés  proprement  dits.  Dans 
le  premier  groupe  les  Agrumes,  plantes  bien  acclimatées 
en  Afrique,  comprennent  l'oranger  doux,  le  citronnier. 
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le  pamplemoussier,  le  mandarinier,  l'ananas,  le  grenadier. 

Parmi  les  autres  fruits  sucrés  acidulés,  il  fait  signaler 
les  anoniers,  le  mangoustan  et  l’abricotier  des  Antilles, 
les  goaviers,  le  caramboller. 

Les  fruits  sucrés  non  acidulés  sont  la  banane,  l’arbre 
à  pain,  le  papayer.  Ce  dernier,  ou  Carica  papaya,  outre 
ses  vertus  thérapeutiques,  possède  im  excellent  fruit 
comestible. 

Les  fruits  qui  viennent  d’être  signalés  sont  originaires, 
les  uns  de  l’Asie,  les  autres  du  Nouveau  Monde,  et  ont 
été  acclimatés  en  Afrique  tropicale.  Il  serait  souhaitable 
que  soient  instaurées  des  cultures  vivrières  de  village. 

Analyse  de  deux  documents  manuscrits  du  Peyre, 
médecln-ohef  de  l’Expédition  de  Saint-Domingue.  — 
M.  CazakovU  communique  des  documents  relatifs  à  la 
fièvre  jaune  à  Saint-Domingue,  qui  ont  été  trouvés  par 
M.  Roussier,  archiviste  du  ministère  des  Colonies. 

Le  premier  manuscrit  est  intitulé  «  Journal  sur  la 
maladie  du  général  en  chef,  capitaine  général  de  l’île  de 
Saint-Domingue  ».  Le  général  Leclerc  semble  avoir  eu 
deux  maladies  sucessives,  d’abord  une  angine,  puis, 
après  quatre  jours  de  bonne  santé,  une  fièvre  jaune,  qui 
l’a  emporté  le  ïi  brumaire  de  l’an  XI, 

On  peut  supposer,  estime  M.  Cazanove,  que  l’angine 
ait  été  le  premier  stade  de  la  fièvre  jaune  ;  il  existe,  en 
effet,  entre  la  phase  rouge,  ou  congestive,  et  la  phase 
jatme,  ou  hémorragique,  une  rémission,  si  bien  dénommée 
par  les  anciens  auteurs,  le  «  mieux  de  la  mort  ». 

La  liaison  entre  l’angine  et  la  fièvre  jaune  a  d’ailleurs 
été  observée  au  cours  d’une  autre  épidémie  au  Sénégal, 
ainsi  qu’en  témoigne  le  rapport  de  Kermorgant.  Toute¬ 
fois  on  peut  plutôt  admettre  qu’il  y  a  eu  deux  maladies 
successives. 

Le  procès-verbal  de  l’autopsie  {Moniteur  universel  du 
17  nivôse,  an  XI)  qui  fut  pratiquée  par  Albert,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire,  et  I,ouis  Tliiériot,  chirurgien, 
relate  «  que  la  mort  du  général  Leclerc...  est  l’effet  de  la 
constitution  épidémique  qui  depuis  six  mois  fait  tant  de 
ravages  sur  les  Européens  venus  pour  la  première  fois  à 
Saint-Domingue  ». 

Le  séjour  de  l’épouse  du  général  Leclerc,  Pauline  Bona¬ 
parte,  est  relaté  dans  le  Mémorial  de  J.  de  Norvins.  La 
jeune  femme  avait  vingt  et  un  ans  au  moment  où  elle 
assistait  à  cette  effroyable  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Une  auto-observation  de  Norvins  est  très  curieuse,  car 
le  malade  fut  guéri  par  le  traitement  d’une  négresse  qui 
fit  uniquement  usage  de  frictions,  de  diurétiques,  de 
sudorifiques,  d’un  emploi  justifié,  car  ils  ne  néce,ssaitent 
lias  de  travail  d’im  foie  altéré  par  l’infection. 

Le  deuxième  manuscrit  est  un  projet  d’organisation  du 
Service  de  santé  de  la  Marine  des  Colonies,  plein  d’aper¬ 
çus  originaux.  Daté  de  nivôse,  an  XII,  ce  projet  fut  de¬ 
mandé  par  M.  de  la  Touche  TréviUe,  vice-amiral,  remis 
ù  lui  par  M.  E.  Pe3rre,  inspecteur  général  du  Service  de 
santé  de  la  colonie  de  Saint-Domingue. 

Paludisme  et  moustiques.  Nouvelles  observations  laites 
en  Indochine.  —  M.  Lacaux  a  constaté,  au  cours  de  ses 
observations,  l’exactitude  de  la  loi  de  Grassl,  à  savoir 
qu’il  n’y  a  pas  de  paludisme  sans  anophéUsme.  L’eau  est 
nécessaire  au  développement  des  différentes  variétés 
d’anophèles.  Ainsi  l’immense  plateau  de  Chup,  au  Cam¬ 
bodge,  put  Être  défriché  durant  quatre  ans,  sans  qu’ü 


se  soit  produit  tm  seul  cas  de  paludisme,  et  ce  fait  tient  à 
l’absence  d’eau  qui  est  absorbée  par  un  sol  spongieux. 

Or,  dans  différentes  régions  du  Sud-Annam,  du  nord 
de  la  Cochinchine,  du  Cambodge,  du  Nord-Laos,  on  a 
signalé  un  paludisme  sévère,  mais  en  l’absence  de  mous¬ 
tiques.  En  réalité,  comme  l’a  constaté  l’auteur,  les  ano¬ 
phèles  existent,  mais  sont  difficiles  à  déceler.  Leur  habitat 
est  l’eau  claire,  courante,  les  ruisseaux  à  fond  herbeux, 
les  futaies,  la  brousse  clairsemée.  Il  faut  souvent  du  temps 
et  de  la  patience  pour  les  découvrir  et  les  capturer,  même 
dans  les  maisons,  car  après  avoir  piqué,  les  anophèles 
retournent  dans  la  forêt.  Anopheles  maculatus  et  Ano- 
phclesminimus  nefont  presque  jamais  leur  digestion  sur 
les  parois  de  l’habitation  et  n’y  séjournent  pas. 

Un  cas  do  vers  de  Guinée  observé  en  France.  ■ —  M.  Ro¬ 
bert  Dupont  rapporte  l’observation  d’un  nègre  du  Centre 
africain,  parasité  par  des  vers  de  Guinée,  et  qui  fut  soigné 
dans  la  région  parisienne  en  septembre  1933.  ^  présenta 
des  trajets  fistuleux  et  des  collections  suppurées  qui  néces¬ 
sitèrent  des  interventions  chirurgicales,  après  échec  de 
l’extirpation  du  parasite  par  enroulement  sur  ime  allu- 

I,e  malade  n’avait  eu  aucune  manifestation  en  Afrique  ; 
les  premiers  symptômes  n’appanirent  que  deux  mois 
après  avoir  quitté  ce  continent. 

Cette  observation  prouve  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  classique,  la  filaire  peut  parfaitement  vivre  et  se 
développer  en  France  et  que  l’évolution  n’est  pas  toujours 
bénigne. 

L’injection  de  chloroforme,  autour  de  l’endroit  où 
apparaît  la  filaire,  endort  le  parasite,  mais  elle  est  nocive 
porrr  les  tissus.  L'application  de  compresses  imbibées  de 
chloroforme  semble  préférable,  mais  il  faut,  par  précau¬ 
tion,  et  pour  éviter  des  lésions,  enduire  la  peau  avec  un 
corps  gras. 

La  lutte  contre  le  typhus  exanthématique  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Constantlne.  Quatre  années  d’observations. 
Déductions  pratiques.  — -  M.  Appee  expose  le  résultat 
de  ses  observations  relatives  au  typhus  exanthématique 
à  Constantine.  Il  se  présente  sous  deux  aspects  différents  ; 
chez  les  indigènes,  d’une  part,  qui  guérissent  presque 
toujours,  et  chez  les  Européens,  d’autre  part,  dont  la 
maladie  comporte  un  pronostic  plus  grave. 

Il  apparaîtjpériodiquement,  chaque  année,  pendant 
l’hiver  et  s’éteint  au  printemps. 

Les  conditions  favorisant  son  extension  sont  la  disette, 
la  coexistence  d’une  autre  maladie  épidémique,  la  fuite 
des  sujets  faméliques. 

La  fréquence  est  plus  grande  dans  le  sud,  et  dans  les 
communes  mixtes  (discipline insuffisante,  négligence, etc.), 
dans  les  pèlerinages. 

Il  existe  des  foyers  sédentaires  fixes,  et  des  foyers 
mobiles  nomades. 

La  lutte  contre  le  typhus  nécessite  un  matériel  de 
désinfection,  un  personnel  administratif  et  médical  ;  le 
dépistage  des  malades,  ;  cuvent  difficile  dans  la  région 
montagneuse.  L’auteur  développe,  à  ce  sujet,  un  pro¬ 
gramme  de  propositions  médicales  et  administratives, 
qui  permettraient  de  lutter  plus  efficacement  contre  cette 
maladie. 

Pierre  SSe. 
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SOCIÉTÉ  DE  médecine  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  8  février  • 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  des  arthrites 
gonococciques.  —  MM.  Jame,  Toitrniairb  et  Passa 
présentent  un  malade  qui  fut  atteint  de  pyarthrose 
gonococcique  du  coude  gauche,  non  améliorée  par  la 
vaccinothérapie,  ni  par  la  sérothérapie  intra-articulalre, 
et  que  la  radiothérapie  guérit  en  un  mois  d’ime  façon 
totale. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  traitement  des 
arthrites  gonococciques  par  les  rayons  X,  qui  amène 
une  sédation  rapide  de  la  douleur,  atténue  l’infiltration 
T)éri-articulaire  et  permet  la  mobilisation  ]jréoooe  de 
l’artictilation. 

M.  Pico't  relate,  un  cas  analogue  et  précise  les  coiidi* 
lions  du  traitement. 

M.  l'AlTRK  se  félicite  du  résultat  et  pense  que  la 
méthode  doit  Être  vulgarisée  auprès  des  médecins  et  des 
chirurgiens. 

M.  DiDn'nî  souligne  que,  si  la  méthode  est  classique 
pour  les  radiothérapeuthes,  elle  ne  semble  pas,  auprès 
des  médecins  traitants,  avoir  la  place  qu’elle  mérite. 

Un  cas  de  rupture  complète  du  tendon  quadricipital.  - 
MM.  13 tr  BoiJRGriîT  et  Durait  ont  observé  une  rupture 
complète  du  tendon  quadricipital  par  contraction  mus¬ 
culaire,  au  ras  du  bord  supérieur  de  la  rotule  chez  un  sujet 
de  soixante  ans.  D’intérêt  de  cette  observation  réside  dans 
l'aspect  destupeur  tissulaire  des  bouts  supérieurs  du  quadri- 
ceps  effilochés  et  ne  saignant  pas  et  dans  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  continuité  du  tendon  qui  a  été  réalisé  en  fixant 
le  crural  à  la  base  de  la  rotule  après  suture  directe  ostéo* 
tendineuse  aux  crins  perdus.  Résultat  fonctionnel  parfait. 

A  propos  d’un  cas  d’apophysite  tibiale  antérieure.  — 
MM.  Monot  et  Rouquet  observent  chez  un  homme  de 
vingt  ans  un  empâtement  douloureux  de  l.’apophyse 
tibiale  datant  de  deux  ans.  Sur  la  radiographie,  le  noyau 
apophysaire  est  séparé.  De  diagnostic  porté  est  apophy- 
site  tibiale,  maladie  d’Osgood-Schlatter. 

M.  Paître  fait  remarquer  que  la  maladie  de  Schlatter 
n'est  ni  une  apophysite  inflammatoire,  ni  un  retard  d’ossi¬ 
fication,  mais  une  épiphyséonécrose  comparable  à  l’ostéo- 
chondrite  disséquante  de  Kœnig  et  à  la  maladie  de 
Kœbler. 

A  propos  d’une  guérison  d'eczéma  et  d’asthme  par 
l’auto-ouro-thérapie.  —  M.  Danceeis  rapporte  un  cas 
dans  lequel  la  méthode  a  non  seulement  amélioré  l’eczéma 
mais  encore  a  fait  disparaître  des  crises  nocturnes 
d'asthme,  et  a  amené  une  amelioration  sensible  de  l’état 
général, 

DioifO'. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  i«r  mars  1934. 

A  l’occasion  de  la  mort  du  roi  Albert  i",  M.  Vurpas, 
président,  présente  les  condoléances  de  la  Société  à  la 
Société  Belge  de  neurologie  M.  Van  Geiiuchten  remer¬ 
cie  au  nom  de  cette  dernière. 

L'obésité  hypophysaire  et  l’obésité  hypothalamique.  — 
MM.  J.  DhERMITTE,  J.  DE  Massary  et  J. -O.  Treuees 
opposent  ces  deux  variétés  d’adiposité  pathologique  par 


leurs  caractères  cliniques  propres  et  surtout  par  les  mani¬ 
festations  qui  les  accompagnent. 

Da  première  malade  présentée,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
est  atteinte  d’une  obésité  monstrueuse,  qui  frappe  sur¬ 
tout  le  trône  et  la  racine  des  membres.  Chez  elle,  aucun 
sjTnptdme  en  rapport  avec  une  altération  possible  des' 
centres  hypotlialamiques.  Chez  la  seconde  malade,  âgée 
de  quatorze  ans,  l’.'idiposité  est  moins  excessive,  mais  elle 
s’associe  à  une  série  de  désordres  que  l’on  peut  rapporter 
A  une  lésion  des  centres  infundibulo-tubériens  :  pollakiu¬ 
rie,  hyperorexie,  crises  de  sommeil  diurne,  dysménorrhée, 
aménorrhée, 

T, es  résultats  de  la  radiograpliic  crânienne  s’accordent 
parfaitement  avec  l’idée  que  la  jirciuièrc  malade  est 
atteinte  d’obésité  d’origine  infundibulairc  et  la  secoiulc 
d’adiposité  cérébrale  ou  hypothalamique.  Un  effet,  dans 
le  premier  cas,  on  constate  une  selle  turcique  très  étroite 
avec  des  clinoîdes  nettement  épaissies  et  un  point  de  cal¬ 
cification,  opaque  aux  rayons,  en  forme  de  haricot,  au 
centre  de  la  glande  hypophysaire.  Chez  la  seconde  ma¬ 
lade,  la  selle  turcique  est  normale. 

D’après  les  auteurs,  le  ternie  d’adiposité  hypothala¬ 
mique  n’exclut  pas,  du  mécanisme  physiologique  de  l’adi¬ 
posité,  une  perturbation  de  la  glande  hypophysaire  ;  il 
localise  les  lésions,  et  non  pas  la  fonction. 

Cette  dernière  conception  donne  lieu  à  des  observations 
de  MM.  B.auuoutn,  AndrE  Thomas. 

Maladie  de  Friedrelch  fruste. —  MM.  D.  Bauonnkin  et 
RouEciik  pré.sentent  une  jeune  fille,  chez  laquelle  sont 
suiA-enus  insidieusement,  depuis  quelques  mois,  des  défor¬ 
mations  des  pieds  et  des  mains  (pieds  bots,  mains  botes) 
et  un  steppage  léger.  A  l’examen,  on  constate  en  outre 
ime  aréflexie  tendineuse  des  membres  inférieurs.  Da  né¬ 
vrite  interstitielle,  l’atrophie  Charcot-Marie  semblent 
devoir  être  écartées.  On  peut  envisager  le  diagnostic  de 
maladie  de  Roussy-Dévy,  en  raison  du  caractère  familial 
possible.  Mais  il  manque  bien  des  symptômes  de  cette 
affection.  D’hypothèse  la  plus  vraisemblable  est  donc  celle 
d’une  maladie  de  Priedreich  fruste,  liée  sans  doute,  sui¬ 
vant  la  conception  de  MM.  Guillain  et  Jfollaret,  à  des 
lé.sions  localisées  aux  racines  et  aux  cordons  postérieurs. 

Il  y  a,  dans  ce  cas,  augmentation  considérable  des 
chronaxies  des  muscles,  mal.gré  l’absence  de  toute  modi¬ 
fication  des  réactions  électriques  classiques.  M.  Moi.i.a- 
rKT  insi,ste  sur  l’intérét  de  cette  particularité,  qui  est 
assez  caractéristique  de  la  maladie  de  bVicdreich,  et  qui 
donne  lieu  à  des  observations  de  MM.  Baudouin,  Andkî; 
Thomas,  Charpentdîr. 

Encéphalo-myélUe  diffuse  chez  deux  enfants  de  la 
même  famille.  —  M.  J.  Tinei.  et  M‘>”  Badonnei,  pré¬ 
sentent  deux  enfants  qui  ont  été  atteints,  à  peu  près  nu 
même  âge,  vers  quatorze  mois  eu  pleine  santé  apparente , 
d’une  affection  nerveuse  semblable,  évoluant  pro¬ 
gressivement  de  la  même  façon  chez  l’un  et  chez  l’autre. 

D’affection  est  caractérisée  par  l’association  de  plu¬ 
sieurs  syndromes  : 

Une  amaurose  complète  ; 

ITne  idiotie  complète  chez  l’un,  et  à  peu  près  complète 
chez  l’autre  ; 

Un  syndrome  de  paraplégie  spasmodique  qui  rappelle 
une  maladie  de  Little  ; 

Un  syndrome  cérébelleux  ; 
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Une  atrophie  musculaire  des  membres  inférieurs  avec 
abolition  des  réflexes  achilléens,  qui  démontre  l’extension 
du  processus  à  la  moelle  lombo-sacrée. 

Iv’exameii  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien 
montrent  des  réactions  normales. 

r<e3  troubles  nerveux  se  sont  caractérisés  au  début  par 
du  nystagmus  vertical  et  par  des  troubles  de  la  vision. 

Mais  chez  tous  les  deux,  l'apparition  intercurrente  d'une 
rougeole  a  provoqué  une  aggravation  rapide  du  trouble 

■  On  pourrait  penser  chez  ces  deux  enfants  à  une  maladie 
familiale.  Mais  un  troisième  enfant  plus  jeune  n’est  pas 
atteint,  et  l'on  ne  retrouve,  chez  les  parents  et  dans  toute 
la  famille,  aucun  trouble  nerveux  qui  vienne  confirmer 
l’hypothèse  d'une  maladie  familiale. 

Il  s’agit  donc  plus  probablement  d'une  encéphale- 
myélite  diffuse,. vraisemblablement  d'origine  infectieuse, 
mais  dont  l’apparition  chez  deux  enfants  dans  une  même 
famille  suscite  rh3q)othèse  d’une  réceptivité  spéciale. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Lhermixte  discute 
l'individualité  de  la  maladie  de  Schilder. 

Contribution  à  l’étude  des  cranio-pharyngiomes  :  per¬ 
turbations  morphologiques,  génitales,  psychiques  (syn¬ 
dromes  dissociés  {travail  du  service  du  Dr  Ce.  Vincent). 
—  MM.  P.  PuECH,  Bissery  et  Brun  présentent  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  qu'ils  ont  opérée  avec  succès 
d’un  cranio-pharyngiome. 

Ils  soulignent  notamment  :  i“  la  persistance  des  règles, 
très  rarement  observée  dans  cette  variété  de  tumeur  de 
l’hypophyse  ;  2“  l’aspect  radiologique  de  la  selle  turciqu  , 
spécial  en  l’absence  même  de  calcifications  supra-sel- 
laires  ;  3°  le  développement  brusqué,  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  progressif  de  compression  directe  du  chiasma, 
d’un  grand  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  ap- 
'  paru  après  traitement  radiothérapique. 

A  la  lumière  des  cas  de  cranio-pharyngiomes  qu’ils 
ont  pu  étudier  à  la  Pitié,  les  auteurs  font  remarquer  que, 
à  côté  des  syndromes  d’infantilisme  hypophysaire  clas¬ 
siques  et  généralement  rapportés  à  une  insuffisance  hy¬ 
pophysaire,  on  voit  fréquemment,  dans  les  cranio¬ 
pharyngiomes,  des  perturbations  du  développement  très 
dissociés  :  infantiles  par  certains  côtés,  les  patients  sont 
(du  point  de  vue,  morphologique,  génital,  psychique), 
normaux  ou  même  fréquemment  précoces  par  d’autres. 
I,a  compression  de  l’hypophyse  peut  donner  lieu  à  des 
phénomènes  d’irritation  du  système  neuro-hypophysaire, 
et  ces  derniers  peuvent  s’associer  à  des  signes  d’inhibition 
ou  d’insuffisance. 

Syndrome  parkinsonien  conjugal.  -  --  MM.  Aea- 
JOUANINE  et  'TiiUREE  présentent  un  ménage  de  parkin¬ 
soniens.  De  mari  a  été  atteint  le  jiremier  ;  les  premiers 
symptômes  sont  apparus  chez  sa  femme  huit  à  dix  mois 
après  le  mariage.  Des  deux  syndromes  sont  exactement 
de  même  type  chez  les  deux  malades,  évoluent  de  la 
même  manière,  ont  intéressé  d’abord  la  moitié  gauche  du 
corps  et  ont  été  précédés  de  crises  oculogjues  absolument 
analogues.  Des  auteius  étudient,  dans,  ces  observations, 
le  traitement  des  crises  oculogyres.  Ils  rappellent  les 
autres  observations  qui  démontrent  la  contagiosité  de 
l’encéphalite  à  sa  phase  parkinsonienne. 

L'a  poliomyélite  zostérlenne.  —  MM.  J.  DHERiaïTE, 
Andr^:  Caïn  et  J. -O.  Treeebs  ajoutent  cette  nouvelle 


observation  à  celles  que  Dhermitte  et  ses  collaborateurs 
ont  déjà  publiées  et  qui  démontrent  que.  les  lésions  du 
zona  ne  se  limitent  pas  aux  racines  postérieures  et  aux 
ganglions  rachidiens,  mais  atteignent,  tout  ensemble,  la 
corne  postérieure  et  la  corne  antérieure. 

Dans  l’observation  présente,  les  altérations  de  la  subs  ■ 
tance  grise  antérieure,  dans  le  segment  médullaire  cor¬ 
respondant  au  siège  de  l’éruption,  sont  caractéristiques  et 
sont  constituées  par  la  cliromolyse  et  par  la  cytolyse  de 
cellules  radiculaires  antérieures,parla  dilatation  du  réseau 
capillaire  de  la  corne,  et  surtout  par  l’existence  de  phlé¬ 
bites  et  d’artériolites  très  importantes  au  sein  même  de 
la  substance  grise  antérieure.  Ou  peut  suivre  ainsi  le  che¬ 
minement  du  processus  myélitique,  qui,  parti  de  la  pointe 
de  la  corne  postérieure,  gagne  le  pourtour  des  cellules 
radiculaires  antérieures.  Cette  constatation  permet  de 
comprendre  le  mécanisme  des  paralysies  zostériennes,  qui 
peuvent  être  indépendantes  des  lésions  radiculaires,  et  qui, 
quelquefois,  surviennent  dans  des  territoires  très  éloignés 
du  siège  de  la  lésion. 

M.  André  Thomas  distingue,  parmi  les  parah-sies  zos¬ 
tériennes,  celles  qui  sont  d’origine  centrale  et  cellulaire,  et  • 
celles  qui  relèvent  de  lésions  radiculaires. 

Maladie  d’Adle,  abolition  du  réflexe  oculo-cardlaque  et 
troubles  sympathiques.  —  MM.  J. -A.  Barré  et  M.  Keein 
(de  Strasbourg)  apportent  l’observation  d’un  cas  typique 
de  maladie  d’Adie  :  niydriase  unilatérale,  réaction  très 
lente  à  la  lumière,  à  l’accommodation,  à  la  distance,  avec 
aréflexie  tendineuse,  sans  syphilis,  et  en  particulier  sans 
aucune  modification  du  liquide  céphalo-rachidien  De  sujet, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  a  été  examiné  il  y  a  dix-septans, 
et  l’observation  correspond  exactement  à  celle  d’aujour¬ 
d’hui,  ce  qui  établit  la  fixité  des  troubles,  dans  ce  cas  au 
moinst 

Il  existe,  en  outre,  une  abolition  complète  du  réflexe 
oculo-cardlaque  et  des  réflexes  vestibulaires  caloriques 
lai  coexistence  de  troubles  sympathiques  (vaso-moteurs, 
secrétoires,  douloureux)  localisés  à  un  côté  de  la  face,  au 
tronc,  aux  .membres,  et  qui  incommodent  beaucoup  le 
malade,  incite  à  penser  que  certaines  altérations  du  sys¬ 
tème  sympatlffque  peuvent  jouer  un  rôle  important 
dans  la  genèse  des  différents  éléments  de  cette  affection 
singulière,  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  le 
tabes. 

A  l’inverse  de  ce  qui  s’observe  pourle  signe  d’Argyll 
Robertson  d’origine  syphilitique,  la  pupille,  dans  ce  cas, 
était  sensible  à  l’épreuve  des  colljues. 

Paralysie  faciale  périphérique  par  blessure  de  guerre. 
Abolition  do  la  motilité  volontaire.  ConseivElicn  de  la 
motilité  automatique  et  réflexe.  —  MM.  Aeajouanxnk 
et  Thuree  présentent  un  blessé  de  guerre,  chez  lequel  la 
paralysie  liée  à  l’atteinte  du  facial  a  subi  une  restaura¬ 
tion  paradoxale  :  les  mouvements  de  mastication  s'ac¬ 
compagnent  d’une  contraction  syncinétique  de  toute 
l’hémiface. 

L’anesthésie  du  ganglion  sphéno-palatin  dans  le  ti alte¬ 
rnent  des  algies  faciales.  —  MM.  Aeajouanine  et  Thh- 
REE  présentent  deux  hommes  atteints  d’algies  faciales 
post-traumatiques  à  caractère  sympathique.  Le  premier  a 
été  soulagé  complètement  de  ses  douleurs  après  des 
badigeonnages  prolongés  du  ganglion  sphéno-palatin  au 
liquide  de  Bonin.  Un  autre  malade,  qui  souffrait  depuis 
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seize  aus,  u’a  pas  été  guéri  par  le  même  badigeonnage, 
mais  l’alcoolisation  du  ganglion  a  fait  disparaître  les 
douleurs,  qui  n'ont  pas  reparu  depuis  plus  de  quatre 

Les  complications  urinaires  au  cours  des  traumatismes 
méduilaires.  —  MM.  G.  Roussy,  L.  Cornii,,  M.  Mosin- 
GER,  en  se  basant  sur  des  faits  anatomo-cliniques  et 
expérimentaux,  font  une  étude  d’ensemble  des  complica¬ 
tions  urinaires  au  cours  des  traumatismes  de  la  moelle 
épinière. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  sphinctériens,  ils  les 
envisagent  successivement  dans  les  sections  médullaires 
complètes,  dans  les  commotions  h  différentes  hauteurs  et 
dans  les  s>mdromes  de  la  queue  de  cheval. 

J<es  troubles  intéressent  non  seulement  la  vessie,  mais 
encore  les  reins,  les  auteurs  ayant  pu  mettre  en  évidence 
expérimentalement  l’origine  rénale  de  certaines  hématu- 

11s  ont  relevé  des  troubles  sécrétoires  parfois  intenses, 
notamment  de  l’oligurie,  une  élévation  de  la  constante 
d’Ambard  et  des  décharges  uratiques  abondantes. 

La  pyélonéphrite,  chez  le  cobaye  et  chez  le  chien  à 
moelle  sectionnée,  est  parfois  extrêmement  précoce  et 
favorisée  par  le  dysfonctionnement  intestinal  consécutif 
aux  lésions  médullaires. 

Les  réactions  méningées  cytologiques  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  des  tumeurs  cérébrales —MM.  Henri 
Roger  etEMMANUEU  Viîkeeis. — Un  assez  grand  nombre 
de  tumeurs  cérébrales  (environ  im  cinquième  des  cas 
contrôlés)  s’accompagne  d’une  hypercytose  du  liquid- 
céphalo-rachidien  généralement  discrète  (6  à  8  leuco¬ 
cytes)  s'élevant  plus  rarement  de  20  à  30,  se  chiffrant 
exceptionnellement  par  des  mUUers  de  leucocytes.  Cette 
hypercytose,  qui  prête  à  confusion  avec  certaines  méniii 
gites,  se  rencontre  surtout  dans  les  tumeurs  de  l’étage 
moycti . 

J  .  JIOU’ZON. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

.i'raiire  du  i.)  mars  iq.pi. 

Que  faut-il  entendre  par  les  termes  ;  solution  de  Lugolî  -  ■ 
il,  Lu.sure  exjiose  les  nombreuses  formules  (jui  ont  été 
insérées  dans  les  ouvrages  elassicpies,  soit  de  bactérie 
jogie,  soit  de  thérapeutique,  sous  le  nom  de  solution  de 
Lugol. 

Ces  formules  présentent  des  concentrations  d’iode  et 
(l’iDdure  de  potassium  extrêmement  différentes.  Certaines 
pharmacopées  étrangères  ont  (adopté  une  formule-type 
de  solution  aqueuses  iodo-iodurée,  le  Codex  français 
n’eu  mentionne  aucune.  Les  pharmaciens,  et  en  leur 
nom  le  Comité  technique  et  disciplinaire  de  la  Chambre 
syndicale,  auraient  le  vif  désir  de  voir  combler  cette 
lacune.  On  s’expose  autrement  à  voir  une  même  ordon 
nance  exécutée  dans  des  conditions  de  concentration 
les  plus  variées. 

Il  semble  que  la  Société  de  thérapeutique  est  qualifiée 
pour  donner  son  avis  sur  la  meilleure  formule  à  adopter 
en  vue  d’une  proposition  à  faire  à  la  Commission  du 
Codex. 

Nouvelles  recherches  sur  l’action  thérapeutique  de  la 
feuille  d’artichaut.  Essai  clinique  et  expérimental  d’un 


principe  cristallisé.  --  MM.  Léon  Tixier,  Stanisi.as  de 
SÊZË  et  Marcee  Eck  ont  utilisé  une  solution  à  2  pour  100 
injectée  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes  dans  les  veines 
ou  dans  les  muscles.  Chez  l’animal,  action  diurétique  et 
action  empêchante  sur  le  rôle  hypercholestériuémique 
de  la  cholestérine. 

Chez  l’homme,  heureux  effets  sur  tous  les  petits  signes 
du  brightisme,  résultats  obtenus  plus  rapidement 
qu’avec  l’extrait  ingérable. 

Les  résultats  cliniques  paraissent  bien  eu  rapport  avec 
l'action  ilu  produit  sur  le  métabolisme  des  matières 
grasses  et  des  matières  iizotées.  On  obtient,  en  effet  : 

1“  Une  décharge  aréique  précoce  dès  les  premières 
injections  suivie  d'un  abaissement  rapide  de  la  constante 
d’Ambard  ; 

2“  Une  décharge  de  la  cholestérine  d'apparition  plus 
lente,  s’effectuant  vraisemblablement  aux  dépens  du 
cholestérol  en  cours  dans  l’organisme. 

Anémie  pernicieuse,  rebelle  au  traitement  du  foie  cru. 
Guérison  rapide  par  l’extrait  de  muqueuse  gastrique.  -  - 
M.  Jean  Mine’i'  (de  Lille),  présente  l’observation  d’un 
homme  de  tre:ite-six  ans  qui,  après  avoir  absorbé  300  à 
.(oo  grammes  par  jour  de  foie  cru  pour  lutter  contre  son 
anémie  pernicieuse,  a  été  traité  par  un  extrait  sec  de 
muqueuse  gastrique,  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  soupe 
par  jour.  l<ln  deux  mois  et  demi  l’amélioration  est  si 
importante  que  les  hématies  passent  de  i  100  000  à 
3  800  000.  L’auteur  signale  ici  l’avantage  net  de  la 
méthode  de  Castle  dans  le  cas  cité. 

La  thérapeutique  parathyroïdlenne  de  certaines  dys¬ 
pepsies  gastriques  (Deuxième  note).  -  M.  Gaston 
Durand  rapporte  les  résultats  de  son  expérimentation 
clinique  de  quatre  ans,  dans  les  dyspejjsies  invétérées 
avec  «  brûlures  »  gastro-cesophagieimes  ([uotidieiines  ou 
pre.sque  quotidiennes,  a)  soit  comme  .seul  .symi)lôme, 
h)  soit  a.ssociée.s  à  des  pesanteurs  et  malaises  divers, 
c)  soit  associées  à  migraines,  urticaire  réeidi^■ante,a‘dème 
de  Quincke,  crises  anxieuses. 

ration  notable  et  stable  d'un  «  étal  de  mal  »  invétéré 
dans  ry  cas  ;  dans  22  cas,  disparition  complète  de  tous 
troubles  depuis  .six  mois  à  un  au  et  demi  (1  |  cas),  un  an 
et  demi  à  trois  ans  (8  cas). 

'traitement  :  injections  d’extrait,  sous-cutanées,  par 
cures  de  douze  répétées  à  iutervalles  de  un  à  (piatre 
mois.  Moyenne  des  cures  néce.ssaires  :  quatre. 

Administration  par  voie  rectale  du  cholalate  de  soude, 
médicament  hypotenseur.  -  MM.  G.  Carrière  et  E. 
Gérard  font  observer  ((Ue  l  administriition  de.s  médica¬ 
ments  par  la  voie  rectale  offre  de  grands  avantages  ; 
absorption  rapide  par  le  gros  intestin,  qui,  en  raison  des 
plis  nombreux  de  la  muqueuse  facilitent  cette  absorption, 
action  plus  efficace  des  effets  médicamenteux. 

Cette  pratique  est  préférable,  dans  certains  cas,  aux 
injections  sous-cutanées,  parfois  douloureuses  et  suscep¬ 
tibles  de  donner  des  nodosités  difficilement  résorbables, 
et  même  quelquefois  des  abcès. 

MM.  Carrière  et  Gérard  se  sont  servis  de  la  voie  intes- 
tmale  pour  administrer  la  cholalate  de  soude  à  l’aide 
d’une  seringue  de  Pravaz,  dont  la  canule  spéciale  coudée 
est  terminée  par  un  bout  oUvaire  qui  empêche  de  léser 
la  muqueuse.  L’absorption  s’opère  eu  cinqàdix  minutes 
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puisque  l'ou  n'injecte  guère  que  i  à  3  centimètres  cubes, 
rarement  5. 

Après  avoir  donné  un  petit  lavement  évacuateur  avec 
de  l’eau  légèrement  glycérinée,  on  introduit  comme  il  est 
dit  une  à  trois  ampoules  de  cholalate  de  soude  qui  sont 
très  bien  tolérées. 

Parmi  les  malades  traités  et  dont  lé  nombre  est  main¬ 


tenant  imposant,  il  y  a  un  lot  de  cas  irréductibles,  soit 

Dans  tous  les  autres  cas,  on  observe  la  même  baisse 
de  tension  que  lorsqu’on  pratique  les  injections  sous- 
cutanées  susceptibles  quelquefois-  de  donner  quelques 
réactions  inflammatoires. 

•  llARCEI,  Laemmiîk. 


NOUVELLES 


Les  délégués  des  étudiants  aux  conseils  des  Universités. 
—  Le  Journal  officiel  du  13  février  publie  le  dc^cret  suivant 
daté  du  7  février  : 

ArTicee  premier.  —  Les  articles  z  et  3  du  décret  du 
26  juillet  1922  relatif  à  l’adjonction  aux  conseils  des  imi- 
versités  des  délégués  des  étudiants  sont  remplacés  par  les 
dispositions  suivantes  ; 

Art.  2.  —  Les  étudiants  français  et  les  étudiants  sujets 
ou  protégés  français  de  chaque  Faculté,  école,  institut  ou 
établissement  régulièrement  immatriculés  désignent  au 
scrutin  secret  les  deux  étudiants  adjoints  au  conseil  de 
l’Université  pour  les  affaires  disciplinaires.  Ils  désignent 
en  outre  quatre  suppléants. 

Tout  étudiant  ne  peut  voter  qu’une  seule  fois  à  chaque 
élection. 

Les  suppléants  sont  appelés  à  remplacer  les  délégués  : 

i»  Lorsque  les  délégués  sont  èmpêchés  ou  refusent  de 
siéger  ; 

2»  Lorsqu’ils  donnent  leur  démission  ; 

3°  Lorsqu’ils  terminent  leurs  études  avant  l’expira¬ 
tion  de  leur  mandat. 

Tout  étudiant  étranger  de  chaque  Faculté,  écolè,  institut 
ou  établissement  régulièrement  inimàtriculé,  déféré 
devant  le  conseil  de  l’Université,  peut  demander  au 
doyen  ou  au  directeur  de  désigner  pour  l’assister  à  titre 
consultatif,  dèvant  le  conseil,  un  étudiant  inscrit,  majeur, 
n’ayant  encouru  aucune  peine  disciplinaire,  appartenant 
au  même  établissement  et  autant  que  possible  de  la  même 
nationalité  que  l’étudiant  traduit  devant  le  conseil. 

ArT.  3.  —  Sont  éligibles  les  étudiants  inscrits,  majeurs, 
de  nationalité  française,  n’ayant  encouru  aucune  peine 
dlscipliriaife  et  qui  auront  fait  leur  déclaration  de  candi¬ 
dature  dans  des  conditions  qui  seront  réglées  par  un 
arrêté  ministériel. 

Ce  décret  est  suivi  d’un  arrêt  ministériel  qüe  voici  : 

ArticeE  premier.  —  Le  scrutin  pour  l’élection  des  étu¬ 
diants  qui,  en  exécution  du  décret  du  26  juillet  1922,  mo¬ 
difié  par  le  décret  du  7  février  1934,  ®°'tt  adjoints  au  con¬ 
seil  de  l’Université  pour  le  jugement  des  affaires  disci¬ 
plinaires  concernant  les  étudiants,  a  lieu,  pour  chaque 
Faculté,  institut,  école  ou  établissement,  dans  le  preuiler 
trimestre  de  l’année  universitaire.  La  date  en  est  fixée 
par  le  recteur  huit  jours  francs  au  moins  à  l’avance  et 
peut  être  différente  pour  chaque  établissement.  Lè  scru¬ 
tin  est  ouvert  de  treize  à  dix-huit  heures. 

Cette  décision  est- portée  à  la  connaissance  des  inté¬ 
ressés  par  voie  d’affiche. 

Les-élections  doivent  être  terminées  le  25  décembre 

Art.  2. .  —  Les  déclarations  de  candidature  seront 
reçues  au  secrétariat  de  chaque  établissement  et  faites 
personnellement  par  les  intéressés.  Chacune  d’elles  com¬ 


portera  les  indications  nécessaires  à  la  vérification  de 
l’éligibilité  du  candidat. 

Files  devront  être  faites  au  secrétariat  au  moins  deux 
jours  francs  avant  les  élections. 

Art.  3.  —  Les  doyens  et  directeurs  d’établissements 
pourront  fixer  le  lieu  de  l'élection,  soit  dans  la  Faculté, 
soit  dans  tout  autre  établisseriient. 

Art.  --  Chaque  étudiant  présente,  au  moment  du 
vote,  sou  livret  individuel  ou,  à  défaut,  sâ  carte  d’étu¬ 
diant  et  appose  sa  signature  sur  une  feuille  d’émarge- 

L’étudiant  inscrit  sur  son  bulletin  : 

1°  Les  noms  des  deux  délégués  ; 

2“  Les  noms  des  quatre  suppléants. 

Si  un  bulietin  contient  moins  de  six  noms,  les  deux  pte- 
mlers  noms  Inscrits  sont  pris  comme  délégués,  les  sui¬ 
vants  comme  suppléants. 

Ar'T.  5.  —  Le  bureau  de  vote  comprend  : 

Le  doyen  ou  directeur  (ou  un  membre  du  personüel 
enseignant  délégué  par  lui),  président. 

Un  membre  du  personnel  enseignant  désigné  par  le 
doyen  ou  directeur. 

Un  étudiant  choisi  par  le  doyen  ou  directeur,  de  préfé¬ 
rence  parmi  les  délégués  ou  suppléants  sortants. 

Des  scrutateurs  peuvent  être  adjoints  au  bureau  par  le 
président  pom  le  dépouillement  des  votes. 

Art.  6.  —  Les  délégués  et  suppléants  sont  élus  à  la 
majorité  relative  des  votants.  En  cas  d’égalité  des  voix, 
est  élu  l’étudiant  le  plus  anciennement  inscrit  ;  si  l’an¬ 
cienneté  est  la  même,  est  élu  l’étudiant  le  plus  âgé. 

Art.  7.  —  Les  résultats  des  élections  sont  proclamés 
par  le  président  et  affichés  dans  chaque  établissement. 

Art.  8.  —  Pour  l’année  scolaire  1933-1934,  les  élec¬ 
tions  auront  lieu  dans  le  trimestre  qui  suivra  la  publica¬ 
tion  du  présent  arrêté  et  conformément  aux  dispositions 
de  l’article  premier  ;  les  suivantes  auront  Heu  dans  le 
premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1935-1936. 

Les  Amis  du  Mont-Dore. —  Les  membres  de  cette  asso¬ 
ciation,  qui  a  pour  but  le  développement  de  la  célèbre 
station  de  l’asthme,  se  sont  réunis  le  21  mars,  dans  les 
salons  de  l’hôtel  Carlton,  au  nombre  d’environ  deux  cents. 
Banquet,  divertissement  artistique,  sauterie,  rien  n’a 
manqué  à  cette  fête.  A  côté  d’éminentes  personnâUtés 
médicales,  le  professeur  Fernand  Èezançon,  lès  profes¬ 
seurs  agrégés  Vallery-Radot,  Chabrol,  les  médecins  des 
hôpitaux,  Etienne  Bernard,  Henri  Bourgeois,  etc.,  avalent 
pris  place  groupés  autour  du  général  Mordacq  et  du  colo¬ 
nel  Raÿnal,  l’héroïqüe  défenseur  du  Port  dé  Vaux,  les 
représentants  de  nombreuses  assôciations  d’anciens  com¬ 
battants  et  de  mutilés. 

On  sait  en  effet  que,,  sur  l’initiative  de  là  Fédération 
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nationale  des  Combattants  volontaires,  une  maison  .de  professeur  Bernard  Cunéo,  et  en  liaison  avec  un  cours  de 

gazés  s’édifie  au  Mont-Dore.  Cette  maison  permettra  aux  perfectionnement  fait  à  la  même  date  à  la  clinique  clii- 

gazés  qui  ne  trouvent  pas  place  dans  l’hôpital  trop  res-  rurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

treüit  qu’y  entretient  l’autorité  militaire,  de  suivre  cette  Ce  cours  s’ouvrira  le-lundi  23  avril  1934,  ^  14  lieures. 
cure  reconnue  si  favorable  dans  les  suites  de  l’intoxica-  Première  série.  —  r»  Gastro-entérostomie,  Gastrec- 
tion  par  les  gaz.  tomle. 

Après  avoir  applaudi  un  spirituel  à-propos  du  Dr  J  a-  2»  Voies  d’abord  du  foie.  Exploration  des  voies 

not  en  l’honneur  du  Mont-Dore  et  de  scs  amis,  les  con-  biUaires  (portion  sus-duodénale  et  rétro-pancréatique), 

vives  ont  acclamé  M.  J  osé  Germain,  le  brillant  romancier,  Cholédocotomie. 

vice-président  de  l’Association  des  écrivains  combat-  3°  Opérations  destinées  à  rétablir  le  cours  de  la  bile 
tants,  qui  a  défini  éloquemment  le  but  de  la  société  et  (anastomoses  bilio-digestives  et  réparation  de  la  vole 
fait  des  vœux  pour  la  prospérité  de  la  belle  station  auver-  biliaire  principale). 

gnate.  4°  Cholécystostomie.  Cholécystectomie. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Professeur  :  5“  Traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du 

M.  Georges  Gxjieeain).  —  Un  cours  de  perfectionne-  foie.  Suture  des  plaies  du  foie. 

ment  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épi-  Deuxième  série.  —  i»  Traitement  chirurgical  des  her- 
nière  et  du  système  nerveux  périphérique,  sera  fait  à  la  nies  inguinales  et  crurales. 

Salpêtrière  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  médecin  2°  Chirurgie  du  rectum,  'rraitement  du  prolapsus 

des  hôpitaux  ;  K..  Garcin,  médecin  des  hôpitaux,  chef  rectal. 

de  laboratoire  ;  H.  Desoille,  J.  Lereboullet,  St.  de  Sêze,  3“  .imputation  périnéale,  .imputation  abdomino- 

J.  Sigwald,  chefs  de  clüüque  ;  P.  Mathieu,  P.  Mollaret,  périnéale  du  rectum. 

P.  Schmite,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bourguignon,  40  Pérlnéorraphie.  Hystérectomie  périnéale, 
chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière  ;  H.  50  Hystérectomie  abdominale. 

I.,agraage,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Aubry,  oto-  Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Des  élèves  répé- 

rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com-  prosecteur, 
portera  deux  séries  de  16  leçons  ;  la  première  série  com-  De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité, 
mencera  le  lundi  7  mai  1934,  à  14  heures,  à  l’amphi-  Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 

théâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  De 

leçons  par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commen-  droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 

cera  le  mardi  22  mai  1934,  à  14  heures,  et  continuera  les  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis, 

jours  suivants,  à  la  même  heure.  mercredis  et  vendredis. 

Programme  du  cours.  —  Première  série.  —  1.  Syn-  Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif.  —  Quatriènle  cours, 
dromes  vasculaires.  —  2.  Syphilis  cérébrale.  Paralysie  par  M.  Jean  GossET,  prosecteur,  sous  la  direction  de 

générale. —  3.  Tumeurs  cérébrales. —  4.  Aphasie.  Apraxle.  M.  le  professeur  A.  Gosset  et  en  liaison  avec  un  cours 

—  5.  Epilepsie.  —  6.  Chorées.  —  7.  Syndrome  tliala-  de  perfectionnement  de  chirurgie  abdominale  fait  aux 

tnlque.  —  8.  Paralysies  pseudo-bulbaires.  —  9.  Patholo-  mêmes  dates  et  avec  le  même  programme  à  la  clinique 

gie  du  corps  strié.  Maladie  de  Wilson.  —  10.  Syndromes  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 

parkinsoniens.  —  ii.  Syndromes  pédonculo-protubérans  Ce  cours  s’ouvrira  le  lundi  9  avril  1934,  à  14  heures, 

tiels.  —  12.  Syndromes  bulbaires.  —  13.  Syndrome-  Première  série.  —  1“  Voies  d’abord  et  d’exploration  de 

cérébelleux.  Atrophies  cérébelleuses.  —  14.  Tumeurs  l’estomac.  Gastrostomie  :  méthodes  de  Pontan  et  de 
du  cervelet  et  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  —  15.  Syn-  Witzel.  Gastropexie. 
dromes  hypophysaires.  —  16.  Hémianopsie.  2°  Da  gastro-entérostomie. 

Deuxième  série. — i.  Poliomyélite.  —  2.  Syphilis  médul-  30  Des  résections  partielles  pour  ulcères  de  l’estomac 

laire.  —  3.  Sclérose  en  plaques.  —  4.  Syringomyélie.  —  et  du  duodénum.  Traitement  des  sténoses  médiogas- 

5.  Compressions  de  la  moelle.  —  6.  Sclérose  latérale  triques. 

amyotrophique.  —  7.  Tabes.  Arthropathies  nerveuses.  ■ —  4»  Des  gastrectomies  pour  ulcère  et  pour  cancer  de 

8.  Scléroses  combinées  et  syndromes  neuro-anémiques.  l’estomac  :  opérations  de  Péan,  Billroth,  Kocher, 

—  9.  Maladies  de  Friedreich.  Hérédo-ataxie  cérébel-  Polya,  Finsterer. 

leuse.  Paraplégiesspasmodiquesfamiliales. — 10.  Atrophie  50  Chirurgie  de  l'œsophage  :  traitement  des  diver- 
Charcot-Marie  et  névrite  interstitielle  hypertropliique.  ticules  et  du  még(i-œsophage. 

—  II.  Polynévrites.  —  12.  Myopathies.  Myotonie.  —  Deuxième  série.  —  1“  Anastomoses  intestinales:  duo- 
13.  D’électrodiagnostio.  Da  chronaxie.  —  14,  Des  exa-  déno-jéjunostomis,  üéo-colostomie. 

mens  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  15.  Des  névrites  2»  Résections  intestinales.  Appendicectomie, 

optiques.  Da  stase  'papUlaire.  —  16.  Des  examens  laby-  30  Chiritrgie  du  côlon  droit  et  du  côlon  transverse  ; 

rinthiques.  cæcostomie,  hémicolectomie  droite. 

Droit  d’inscriiition  pour  chacime  de  ces  séries  :  250  fr.  4“  Chirurgie  du  côlon  gauche.  Colectomies  en  un  ou 

Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  nu  deux  temps.  Fermeture  des  anus  artificiels  ; 

secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer-  5“  Ablation  abdominale  des  cancers  recto-sigmoïdiens 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Des  élèves  répé- 

Cours  de  chirurgie  générale.  —  Cinquième  cours  par  teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
M.  André  Sicard,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le  prosecteur. 
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NOUVELLES  (Suite) 


'  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité  ; 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de 
i6  inscriptions. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  de  14  à 
16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  • —  Le  Dr  P. -h'.  Armand-Deuwî.  médecin  de  l'hô¬ 
pital  des  Knfants-JIalades,  avec  le  concours  du  Dr  Ch. 
Lestocquoy,  médecin-assistant,  fera,  du  lundi  16  avril  au 
mardi  15  mai  1934,  rui  cours  pratique  de  perfection¬ 
nement  sur  la  symptom.'itologie,  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  principales  formes  de  la  tuberculose  infantile 
et  s’étendra,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  et  la  cure  héliothérapique,  ainsi  ([ue  sur 
l’as.sistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la 
préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vac¬ 
cination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  (Gil¬ 
lette  et  Damaschino,  avec  examens  clini(iues,  examens 
radiologiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon  à  ii  heures,  dîins  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
médicale  des  enfants,  hôpital  des  Mnfants-Malades , 
149,  rue  des  Sèvres,  avec  le  concours  du  D^  Jean  Halle, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  .des  ICnfants-Malades, 
qui  fera  deux  leçons  sur  les  tuberculoses  de  la  peau,  et 
du  D"'  Girard,  chef  de  laboratoire,  qui  fera  une  leçon  sur 
le  diagnostic  bactériologique,  cytologique  et  sérologique 
de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

I<es  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  L'acuité  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  lô  heures. 

GnjKT  Dit  coi’RS.  -  I.  Conditions  et  modes  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tubercu¬ 
leuse  et  virus  filtrable.  —  2.  Primo-infection  ;  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  du  iiourri.sson,  --  3.  Primo-infection  ; 
tuberculose  des  ganglious  bronchiques.  -  -  4.  Primo. 
iutection  :  stade  de  généralisation  (tuberculose  miliaire, 
grauulie).  --  5.  'l'iiberculose  de  réinfection:  spléno¬ 
pneumonie.  •  -  ().  ’ruberculose  de  réinfectiou  :  pneumo¬ 
nies  tuberculeuses  et  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant 
et  de  l’adolescent.  •  -  7.  Pneumothorax  thérapeutique 
chez  l’enfant.  --8.  Diagnostic  de  la  dilatation  bron¬ 
chique  et  des  affections  pseudo-cavitaires  du  poumon. 
Injections  intra-traehéales  de  liihodol.  --  9.  Tuberculoses 
atténuées  <les  .séreu.ses  :  pleurésies  et  péritonites.  —  10, 
La  lièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic  différentiel, 
avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la  simuler.  -  11. 

'riiberculoses  o.stéo-articulaires  et  leurs  complications.  - 
12.  Tuberculoses  viscérales:  symphyse  cardio-tubércu- 
leuse.  -  -  13.  Tuberculose  rénale.  -  -  14.  'fuberculoses 
cutanées  et  gommes  tuberculeuses.  -  15.  Diagnostic 
bactériologique  de  la  tuberculose  chez  l’enfant  ;  re¬ 
cherche  du  bacille  dans  le  contenu  gastrique  ;  culture 
du  sang  d’après  les  métliodes  nouvelles.  —  r6.  Ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  —  17.  Tuberculides  et  érjddxème 
noueux.  —  i8.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques 
dans  les  tuberculoses  infantiles.  —  19.  Principes  de  thé¬ 
rapeutique  médicamenteuse  et  spécifique.  —  20.  Physio¬ 
thérapie,  héliothérapie  et  thalassothérapie.  —  21,  Rôle 


de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose 
infantile.  —  22.  Prophylaxie  :  la  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose;  l'Œuvre  Grancher.  -- 

23.  La  vaccination  antituberculeuse  de  Calmette.  —  • 

24.  Visite  d’un  foyer  de  placement  familial  de  l’Œuvre 
Grancher. 

Conférences  d’ophtalmologie.  -  Les  D”  A.  'I'erson  et 
H.  Joseph  commenceront  le  mardi  10  avril  à  17  heures, 
àla Clinique  du  D''  Joseph,  22,  rue  Monsieur-le-Prince,  et 
continueront,  les  jeudis  et  mardis,  les  conférences  sui- 
v'autes,  gratuites  : 

Introduction  h  l’ophtalmologie  synthétique.  Théorie, 
exemples  et  pratique  journahère  (A.  T.)  ; 

Considération  sur  l’emmétropie,  les  amétropies  et  leur 
correction  (H.  J.)  ; 

.  I<e  glaucome  ;  identification  ;  évolution  historique 
comparée  à  celle  de  la  cataracte  ;  opérations  améliorées 
(A.  T.). 

Physiologie  de  la  vision  binoculaire,  l-'usiounement  et 
neutralisation  des  images  (H.  J.). 

Physio-pathologie  du  strabisme.  Anrblyopie  par 
défaut  d’usage.  Diplopie.  Indications  et  valeur  de  la 
cure  orthoptique  des  strabiques  (H.  J.), 

litiologie  médicale  du  strabisme.  Contractures  et  para¬ 
lysies.  Correction  chirurgicale  des  attitudes  vicieuses 
(A.  T.). 

Conjonctivites  éruptives,  végétantes,  granuleuses. 
Traitement  amélioré  (A.  T.). 

Ivunetterie.  Verres  et  montures,  üphtalmostatométrie. 
Amélioration  de  la  vision  des  amblyopes  (H.  J.). 

Dermatologie  et  syphiligraphie  oculaires  comxjarées 
(A.  T.). 

Clinique  et  thérapeutique  :  jrrocédés  et  instruments 
nouveaux  (A.  T.  et  H.  J.). 

Cours  de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou,  du  rachis  et  du 
thorax.  —  Sixième  cours  par  M.  R.  vSauvage,  prosecteur. 

Ce  cours  s’ouvrira  le  lundi  7  mai  11)34  ^  ’4  heures. 

PuKMUtRK  SftRiK.  -  -  1“  Chirurgie  du  corps  tliyroïde. 
Thyroïdectomies.  Ligature  des  artères  thyroïdiennes. 

20  Chirurgie  de  la  langue.  Curage'  ganglionnaire  dn 
cou.  Chirurgie  des  glandes  iiarotide  et  sous-maxillaire. 

30  Chirurgie  de  la  face  et  des  maxillaires.  Résection  du 
maxillaire  inférieur  et  du  maxillaire  supérieur. 

l’hréuicectomie.  Chirurgie  du  S)  mpathique  cervical 

5»  Opérations  ankylosantes  du  rachis.  Ifamiuectomic. 
Radicotomie  postérienre.  Cordotomie. 

DEüxiltME  sfCRiE,  —  1°  Chirurgie  du  sein.  Abcès,  Tu¬ 
meurs  bénignes.  Caiicer.  Ptose  mammaire. 

2“  Pleurotomie  avec  et  sans  résection  costale.  Abcès 
froid  thoracique. 

3“  Thoracoplasties.  Thoracectomies. 

40  Péricardotomies.  Voies  d’abord  du  cœur. 

5“  Chirurgie  thoraco-abdominale.  Traitement  des 
hernies  diaphragmatiques  et  du  phrénospasme  (thoraco- 
phréno-laparotomie) . 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  est  limité.  Seront  seuls 
admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser 
est  de  300  francs,  pour  ce  cours.  S’inscrire  au  secrétariat 
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NOUVELLES  (Suite) 


de  la  Faculté  (guichet  u°  4),  de  14  à  lO  heures,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca,  ni,  rue 
Broca)  (Professeur  :  M.  J.-L.  Faure).  —  M. FÏ.Douay,  chef 
des  travaux  .gynécologiques  ;  M.  Roquejofïre  et  Bi¬ 
zou,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  l'hôpital  Broca,  du  23  avril  au  5  mai  1934. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J. -B.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  application  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l'après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examen  de  malades  à  l'amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
5  mai  1934- 

Programme.  —  i.  Diagnostic  gynécologique.  Hystéro- 
métrie.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie.  Injection  de  lipio¬ 
dol.  —  2.  Stérilité  utérine  et  tubaire.  Insufflation  tu¬ 
baire.  Opérations  pour  stérilité.  —  3.  Antéflexion.  Rétro¬ 
version.  Pessaires.  Digamentopexie.  Datéro-déviation  et 
grossesse  angulaire.  —  4.  Déchirure  périnéale.  Prolapsus 
génital.  Périnéorraphie.  Opération  combinée.  Prolapsus 
sénile.  Cloisonnement  du  vagin.  —  5.  Métrite  du  col. 
Pilhos.  Electrocoagulation.  Amputation  du  col.  Métrite 
du  corps.  Instillation.  Curettage.  —  6.  Salpingites.  Vac¬ 
cination.  Hystérectomie  subtotale.  —  7.  Salpingite  tuber¬ 
culeuse.  Grossesse  extra-utérine.  Transfusion.  —  8.  Avor¬ 
tements  et  accidents  consécutifs.  Infection  puerpérale. 
Hystérectomie  vaginale.  —  9.  Ovarite  scléro-kystique. 
Kystes  de  l'ovaire  et  complications.  Tumeurs  solides  de 
l'ovaire.  —  10.  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Myomec¬ 
tomie.  —  II.  Cnacer  du  corps.  Biopsie  endo-utériue  et 
lipiodol.  Hystérectomie  totale.  Cancer  du  sein.  —  12.  Can¬ 
cer  du  col.  Curiethérapie.  Hystérectomie  totale  large. 
Mikulicz. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Avrh,.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  5“  année  (Concours  1929) 
dans  les  services  hospitaliers. 

14  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  cUnique. 

14  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cU- 

14  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes-.. 
seur  NobéCOUrT  :  Leçon  clinique. 

14  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

14  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

14  Avrh,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Avril.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l'École 
de  médecine  de  Caen. 

14  Avril.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

15  Avril.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints  Pères).  10  heures.  M.  le  Di  MichelLÉON- 
KindbERG  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Doubrow  :  Le  pneumothorax 
thérapeutique  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

16  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Bellan.  Cours  de  pratique 
laryngologique  et'phoniatrique  par  M.  Jean  Tarneaud. 

16  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance  de 
l’école  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de 
la  région  de  Paris. 

16  Avril.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

17  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asUes  publics  d'aliénés. 

17  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Répartition  des  externes  de  4®  année  (Concours  1930) 
dans  les  services  hospitaliers. 

17  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  LabbÉ  :  Leçon 
clinique. 

17  Avril.  ■ —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M,  le  professeur  Grégoire  :  Leçon 
clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique  propé- 

deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ;  Leçon 
clinique.  '■ 

18  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBOULLET  :  Leçon  clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude  :  Leçon  clinique. 

g  1 8  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures: 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  BERNARD  : 
Leçon  clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marion  :Leçou  clinique  urologique. 

18  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

19  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  3®  année  (Concours  1931) 
dans  les  services  hospitaliers. 

19  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  thé¬ 
rapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  :  Leçon 
clinique. 

19  Avril.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

19  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M,  le  professeur  Le¬ 
maître  :  lÆçon  clinique. 
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20  Avrii,.  —  Farii.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmologi¬ 
que,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  TERWKN  :  Leçon  clinique* 

20  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

20  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmhrÉdanne  :  Leçon  cli- 

20  Avrii,.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures . 
M.  le  professeur  Guielain  :  I<eçon  clinique. 

20  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures 
M,  le  professeur  Couvei.airE  :  Leçon  clinique. 

20  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  l'Hôtel-Dieu.  Cours  de 
perfectionnement  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 

P.  Terrien. 

21  Avrie.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu 
10  h.  45,  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNfCO  ;  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécour'T  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  — •  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Co» 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

22  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  {49, 
rue  des  Saints-Père,s),  10  heures.  M.  le  Dr  NoEE  PÉRON  : 
Les  méningo-myélites  infectieuses  et  les  formes  anormales 
de  la  poliomyélite. 

22  Avrie.  —  Saint-Vincent-stir-J  ard.  Inauguration  par 
rUmûa  du  buste  du  Dr  Georges  Clemenceau. 

22  Avrie.  —  Nanterre.  Concours  d’internat  en  méde- 

23  Avrie.  —  Paris.  Ouverture  d'un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  tube  digestif  par  M.  le 
professeur  Maurice  Vieearet. 

22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  Moeine  :  La  transfusion  du  sang. 

23  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  2»  année  (concours  1932)  dans 
les  services  hospitaliers. 

24  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  10  heures. 
Concours  de  l’mtemat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 

24  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  Vulpian.  Conférence 
de  physiologie  de  l’éducation  physique,  par  M.  Chaieeey- 
Bert. 

25  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscriptions  pour  les  inscrptions  du  3“  trimestre. 

26  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  des  externes  de  ir«  année  (concours  1933, 
dans  les  services  hospitaliers. 

28  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Di  André  Mar¬ 
tin  :  Les  interventions  les  plus  fréquentes  chez  le  nou¬ 
veau-né  et  dans  la  première  année  de  la  vie. 


29  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  D’’  Lian  ;  Le  traitement  des  angines  de 
poitrine. 

30  Avrie.  —  Rome.  Congrès  mondial  du  lait. 

i“f  Mai.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  de 
Brest. 

i“i  Mai.  —  Paris.  Préfeeture  de  la  Seine.  Concours  pour 
la  nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

i®'  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
Leçond’ouverturede  M.le  professeur  Maurice  Chevassu. 

2  Mai.  —  Paris.  Dîner  de  l’Umfia  au  Palais  d’Orsayj 
sous  la  présidence  de  M.  le  sénateur  Léon  Bérard. 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  GrENET  :  Scarlatine 
et  rhumatisme. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M .  le  D'  Hamburger  ;  Traitement  delà  dysenterie 
amibienne. 

7  Mai.  —  Paris.  111“  Congrès  français  de  gynécologie. 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  registre 

d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’aide  d’anatomie. 

7  Mai.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  chirurgie  de 
la  tête  du  cou,  du  rachis  et  du  thorax,  par  M.  R,  Sauvage, 
prosecteur. 

7  Mai.  — •  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Cours  de 
perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la 
moelle  épinière  et  du  système  nerveux  périphérique,  sous 
la  direction  de  M.  Georges  Guieeain. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver  ture  du 
concours  du  prosecteur: 

9  Mai.  — Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Conférence  de 
sémiologie  radiologique  à  l’usage  des  praticiens  sous  la 
direction  de  M.  Cll.  Guieberï. 

12  Mat.  —  Paris.  11“  Congrès  de  la  Société  française  de 
phoniatrie  à  l’Hôtel  Chambon. 

12  Mai.  —  Paris.  VIH“  bal  de  la  médecine  française 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

12  Mai.  —  Orléans.  Concours  d’un  médecin  adjoint 
pour  le  service  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’Hôtel-Dieu. 

14  Mai.  — -  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon,  Hô¬ 
pital  Desgenettes.  Concours  d’assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (médecine). 

14  Mai.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

14  Mai.  —  Paris.  XLin“  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cours 
de  perfectionnement  sur  la  tubereulose  infantile  par  le 
Dr  P.-F.  Armand-DEEIEEE. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 
l'emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  méde- 
cine  de  Caen. 

15  Mai.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 
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Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Roger  et  Binet. 
Tome  IX  (Système  nerveux) ,  i^o  partie,  i  vol.  gr. 
in-8  de  566  pages  avec  figures.  Broché:  80  francs;  car¬ 
tonné:  100  francs  (Masson  et  C*®,  éditeurs,  à  Paris). 

Cette  première  partie  du  tome  IX  comprend  d'une 
part  des  articles  de  physiologie  générale  du  système  ner¬ 
veux  et  d'autre  part  le  début  de  la  physiologie  .spéciale, 
qui  sera  complétée  par  la  seconde  partie,  actuellement 
.sous  presse. 

Ba  physiologie  générale  s'ouvre  par  un  excellent  article 
de  M.  Verne  où  est  exposée,  surtout  au  point  de  vue 
histologique,  l'état  actuel  de  la  question  du  neurone. 
M.  Couvreur  étudie  très  complètement  la  dégénérescence 
wallérienne  et  les  processus  de  restauration  des  nerfs,  et 
M.  Bertrand  résume  en  quelques  pages  son  expérience 
étendue  des  processus  de  désintégration  nerveuse. 
MM.  Cardot  et  Baugier  consacrent  plus  de  cent  pages  à  la 
physiologie  des  nerfs  et  des  réflexes.  Bes  articles  de 
M.  Bohn  sur  les  tropismes,  de  M.  Begendre  sur  le  som¬ 
meil,  de  M.  Nicloux  sur  l'étude  biochimique  de  l'anes¬ 
thésie  générale,  de  M.  Richet  sur  les  conviüsions, 
mettent  bien  au  point  ces  importantes  questions.  Il  con¬ 
vient  de  signaler  aussi  le  chapitre  consacré  par  M.  Bévy- 
Valensi  à  la  physiologie  générale  de  la  sensibilité  et  de  la 
motricité  et  celrd  de  MM.  Binet  et  P.  Gley  qui  traite  de  la 
circulation  cérébrale. 

Ba  physiologie  spéciale  comporte  deux  excellents 
articles  qui  intéresseront  vivement  les  neurologistes. 
MM.  Alajouanine  et  B.  Cornil  se  sont  chargés  du  pro¬ 
blème  des  localisations  cérébrales  corticales.  On  sait 
toutes  les  discussions  passioimées  qu'a  soulevées  cette 
question.  MM.  Alajouanine  et  Comil  exposent  très  com¬ 
plètement  les  méthodes  d'étude  :  anatomiques  piues, 
anatomo-cliniques  et  expérimentales.  Ils  donnent  ensuite 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  localisations 
corticales  motrice,  sensitive  et  sensorielle. 

Ba  physiologie  des  ganglions  centraux  (corps  striés, 
thalamus,  formations  sous-thalamiques)  a  été  confiée  à 
M.  Bhermitte.  Avec  sa  grande  compétence  et  autant  de 
clarté  qu'on  peut  le  souliaiter  dans  l'étude  de  questions 
encore  si  obscures,  il  développe  les  résultats  de  l’expé¬ 
rimentation  physiologique  sans  sacrifier  pour  cela 
les  données  fondamentales  de  la  méthode  anatomo¬ 
clinique. 

On  voit  donc  que  la  valeur  des  collaborateurs  et  le 
soin  qu'ils  ont  apporté  à  leur  tâche  font  de  cette  première 
partie  du  tome  IX  du  traité  de  MM.  Roger  et  Binet  im 
ouvrage  de  premier  ordre. 

A.  Baudouin. 


L’évolution  du  thermo-climatisme,  par  Étienne 
CllABROU,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  Saint -Antoine.  Un  volume  de 
168  pages  avec  65  figures  (Bibliothèque  de  thérapeutique 
hydro-climatologique)  :  22  francs  (Masson  et  C*® 
éditeurs,  à  Paris). 

Ce  petit  livre  était  tout  indiqué  pour  servir  de  préam¬ 
bule  à  une  collection  d’ouvrages  de  thérapeutique  hydro¬ 
climatologique.  Il  était  intéressant  de  fixer  l’évolution 
d’une  méthode  de  traitement  pratiquée  depuis  la  haute 
antiquité  et  dont  certains  principes  fondamentaux  nous 
ont  été  transmis  fidèlement  par  les  siècles.  Xe  devons-nous 
pas  à  Hérodote  la  durée  officielle  des  cures,  les  vingt  et 
un  jours  fatidiques  ;  les  lois  qui  président  au  choix  des 
saisons,  le  printemps  pour  les  eaux  chaudes,  l’été  pour 
les  eaux  froides  ;  la  manière  d’administrer  les  bains  et 
autres  remarques  judicieuses. 

Ou  trouvera  dans  ce  petit  ouvrage  abondamment  et 
très  agréablement  illustré  un  exposé  de  l’évolution  du 
thermo-climatisme  de  l'antiquité  à  nos  jours.  Be  plan  en 
est  résumé  dans  ces  quelques  lignes  dues  à  la  plume  du 
professeur  Villaret  et  que  l'auteur  reproduit  dans  son 
Avant-Propos  :  «  Ba  Créno-Climathérapie,  partie  de  la 
religion,  sommeilla  longtemps  dans  l’empirisme,  demeura 
ensuite  purement  clinique,  puis  emprunta  aux  autres 
sciences  en  évolution  les  éléments  qui  lui  permettent 
maintenant  de  s’appuyer  sur  des  bases  solides  et  de  cons¬ 
tituer  enfin  une  nouvelle  branche  de  l'art  médical 
nécessitant  un  enseignement  spécial  et  des  laboratoires 
de  recherehes.  » 

Ba  première  partie  indique  les  grandes  dates  du  thermo¬ 
climatisme  depuis  les  Grecs  jusqu’à  l’époque  contem¬ 
poraine,  époques  qui  ont  vu  naître  tour  à  tour  les  stations 
mondaines  de  la  mer  Égée,  les  «  aquæ  »  des  Romains, 
les  fontaines  d’eau  chaude  de  la  Gaule,  origine  des  pre¬ 
mières  stations  thermales  de  notre  sol  ;  enfin  nos  stations 
thermales  actuelles  au  cours  des  derniers  siècles  de  notre 
histoire. 

Ba  deuxième  partie  traite  de  la  foi  thermale  dans  l’an¬ 
tiquité,  ainsi  que  de  la  mode  hydro-minérale  à  travers 
les  âges,  en  Grèce,  à  Rome,  au  moyen  âge,  au  Grand 
Siècle  au  cours  duquel,  comme  en  témoignent  des  écrits 
de  MRo  de  Montpensier,  de  Scarron  et  de  M™»  de  Sévigné, 
la  mode  thermale  fait  fureur  avec  ses  trois  centres  de 
Forges,  de  Vichy  et  Bourbon,  «  les  trois  rivales  ».  En  un 
chapitre  réservé  à  l’observation  médicale  dans  le  domaine 
du  thermo-climatisme,  l’auteur  montre  brièvement  com¬ 
ment  :  les  méthodes  de  cure,  les  indications  thérapeutiques, 
le  rôle  du  médecin  furent  compris  à  travers  les  âges  ; 
enfin  un  dernier  chapitre  sur  la  curiosité  scientifique  montre 
que  le  thermo-climatisme  fournit  à  la  pensée  humaine 
un  champ  merveilleux  de  recherches  et  de  méditations  . 
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I/’organisation  d'uu  centre  thermo-climatique  est  sou¬ 
mise  de  nos  jours  à  des  règles  fort  précises  d’ordre  mé¬ 
dical,  administratif  et  budgétaire  ;  c'est  là  le  sujet  de  la 
troisième  partie  de  l’ouvrage  consacrée  au  thermo-cli¬ 
matisme  national  :  Foyers  de  recherches  scientifiques, 
centres  d’enseignement  médical,  foyers  de  propagande 
coordination  ministérielle,  etc. 

On  voit  l’intérêt  que  présente  cet  ouvrage  par  l’impor¬ 
tance  des  questions  médicales,  historiques  et  adminis¬ 
tratives  qui  y  sont  traitées.  G.  M. 

L'épiphyse,  par  le  Dr  Jean  Caeviî'T.  Un  volume  de 
r48  pages  avec  63  figures.  Prix:  45  francs  (J.-H.  liail- 
lière  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

Cet  ouvrage,  préfacé  par  le  professeur  Champy,  est 
une  mise  au  point,  consciencieuse  et  fouillée,  d'un  pro¬ 
blème  aussi  intéressant  que  difficile.  M.  Calvet  est,  avant 
tout,  un  histologiste.  Son  étude  est  donc  particulière¬ 
ment  développée  et  originale  aux  points  de  vue  embryo¬ 
logique  et  structural.  Mais  sa  contribution  à  l’expérimen¬ 


tation  sur  l’épiphyse  est  aussi  très  importante.  Au  cours 
de  recherches  étendues  dans  la  littérature  neurologique, 
il  a  relevé  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  syndromes  épi- 
physaires  de  l’homme  ;  il  fait  une  critique  serrée  de  toutes 
ces  données  souvent  contradictoires,  et  son  livre  a  le 
r-if  intérêt  d’un  travail  longuement  mûri. 

Il  conclut  que  l’épiphyse  représente  bien  un  organe 
glandulaire  qui  possède  une  action  freinatrice  sur  le 
développement  des  organes  sexuels. 

Dans  la  partie  clinique  de  son  ouvrage,  M.  Calvet 
donne  une  bonne  description  de  la  macrogénitosomie 
précoce,  et  il  expose  sans  parti  pris  les  arguments  qui 
parlent  pour  ou  contre  l’origine  épiphysaire  de  ce  syn- 

Une  bibliographie  considérable  termine  cette  excel 
lente  monographie, qui  est  indispensable  à  tous  ceux  qui 
à  un  titre  quelconque  s’intéressent  à  l’épiphyse. 

A.  Baudouin. 


THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

LES  CONTRE-INDICATIONS  DE  L’INSULINE  poussée  évolutive  de  leur  diabète,  soit  à  cause  d’un 

DANS  LE  DIABÈTE  écart  de  régime,  soit  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse, 

d’une  suppuration,  qui  sont  souvent  l’origine  du  coma. 


Il  est  acquis,  maintenant,  que  l’indication  réelle  abso¬ 
lue  du  diabète,  c’est  le  diabète  s’accompagnant  de 
troubles  de  dénutrition  azotée.  Dans  ces  cas,  l’insuline 
fait  merveille  pour  rétablir  les  métabolismes  des  hydrates 
de  carbone,  des  albumines,  des  graisses.  Mais,  comme  ces 
troubles  du  métabolisme  sont  définitifs  dans  le  diabète 
grave,  il  s’ensuit  que  le  traitement  devra  être  poursuivi 
indéfiniment.  I/iiisuline  doit  être  employée  des  le  début 
de  ces  formes  de  diabète,  alors  même  que  le  trouble  phy¬ 
siologique  n’est  pas  encore  grave,  car  elle  retarde  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  et  la  déchéance  progressive  de  la  fonc¬ 
tion  insulinienne. 

Mais  on  aura  toujours  présente  à  l’esprit  la  règle  im¬ 
muable  que  le  professeur  Marcel  Dabbé  a  formulée  (Vie 
médicale,  juin  1929)  et  qui,  depuis,  a  été  confirmée  par 
l'unanimité  des  cliniciens  :  c'est  que  l’insuline  n’est  pas 
un  remède  du  diabète  ;  elle  ne  guérit  pas  la  maladie  et  on 
n’a  pus  pu  citer  un  cas,  depuis  qu’on  l’emploie,  où  l’on 
puisse  dire  qu’elle  ait  guéri  réellement.  C’est  un  médi¬ 
cament  physiologique  agissant  par  substitution  :  l’insu¬ 
line,  sécrétion  interne  du  pancréas,  remplace,  chez  l 'homme 
diabétique  à  qui  elle  est  injectée,  la  sécrétion  interne  du 
pancréas  déficiente,  mais  elle  n’excite  pas  la  fonction  des 
îlots  de  Dangerhans  et  ne  rétablit  pas  la  sécrétion  interne 
du  pancréas.  C’est  pourquoi  le  traitement  par  l’insuline 
doit  être  continué  indéfiniment. 

Il  est  aussi  ime  autre  règle  non  moins  absolue ,  non  moms 
i  mmuable  ;  c’est  que  «  l’insuline  ne  doit  pas  être  employée 
chez  les  diabétiques  qui  ne  présentent  pas  de  troubles  de 
dénutrition  azotée  ».  Elle  y  est  noh>eulement  inutile- 
mais  moralement  mauvaise.  Ces  malades  croient  pouvoir, 
grâce  à  l’insuline,  utiliser  mieux  leur  sucre  ;  les  écarts  de 
régime  leur  semblent  de  ce  fait  possibles,  même  permis. 
Or  cela  est  une  erreur,  une  faute  grave,  ces  malades  ne 
pouvant  reposer  leur  système  glyco -régulateur  qu’en 
prenant  une  alimentation  modérée. 

Sans  doute,  il  est  des  cas,  assez  rares  d’ailleurs,  où  les 
diabétiques  bénins  ont  besoin  d’insuline  quand  ils  subissent 


Mais,  dans  ces  cas,  il  n’est  pas  nécessaire,  il  est  même 
recommandé  de  ne  pas  poursuivre  indéfiniment  la  cure 
d’insuline,  car  on  doit  la  cesser  dès  que  l’équilibre  de  la 
nutrition  est  rétabli. 

En  réalité,  dans  les  cas  de  diabète  sans  dénutrition  azo¬ 
tée,  autant  dire  dans  la  majorité  des  cas  de  la  clientèle, 
l’insuline  ne  doit  pas  être  employée.  Il  faut  recourir  à 
d’autres  médications  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Un 
régime  judicieusement  établi  est  à  la  base  du  traitement, 
c’est  là  une  vérité  qu’il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue. 
Ensuite,  il  conviendra  d’utiliser  une  thérapeutique  phy¬ 
siologique  ;  or  la  médication  du  D'  Sejouruet  utilise  les 
remarquables  effets  curatifs  de  la  santonine.  Sur  des 
cobayes  rendus  diabétiques  par  la  piqûre  du  quatrième 
ventricule  (Claude  Bernard), il  a  trouvé  que  sa  médication 
spécialisée  par  le  D^  Eeprince  sous  forme  de  pilules 
avait  le  pouvoir  de  refréner  constamment  la  glycofor- 
mation.  Depuis,  Albert  Deulier  et  Andrée  Roche  viennent 
de  démontrer  expérimentalement  le  mécanisme  de 
l’action  antiglycosurique  de  la  santonine  (Acad,  des 
sciences,  juillet  1931).  Leurs  conclusions  sont  les  sui- 

lo  La  santonine  ne  possède  pas  d’action  nette  sur  la 
glycosurie  des  animaux  normaux  ; 

2»  Son  action  antiglycosurique  est  probablement  due  à 
l’évolution  du  seuil  rénal  de  glycose  ;  elle  est  antagoniste 
de  celle  de  la  phloridzine  ; 

3“  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  santonine  peut 
donc  être  un  adjuvant  utile  de  l’insuline.  Par  suite,  elle 
devient  le  médicament  de  choix  chez  les  diabétiques  où 
l’insuline  est  contrç-indiquée.  C’est  la  conclusion  qui  se 
dégage  de  cette  étude. 

Ajoutons  que  cette  médication  par  la  santonine,  spécia¬ 
lisée  sous  le  nom  de  «  Pilules  du  D^  Sejoumet  »,  est  pra¬ 
tique,  infiniment  moins  coûteuse  que  toutes  les  autres,  et 
qu’elle  n’entraîne  aucun  trouble  dans  l’organisme.  Son 
emploi  est  des  plusfacile  (deux ou  trois  pilules  par  joiu)  et 
permet  d’éviter  un  régime  alimentaire  par  trop  rigoureux . 
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HISTOIRE  DES  EAUX  MINÉRALES  A  TRAVERS 
LES  AGES 

D’APRÈS  LE  MÉMOIRE  DE  M.ARBINET-LABESSÈDE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Iv’époque  est-elle  donc  si  éloignée  de  nous  où  les 
hydrologues  étaient,  tout  simplement,  traités 
«  d’aquatiques  »  avec  un  gentil  sourire  de  commi¬ 
sération  !...  Et.  aujourd’hui,  les  maîtres  de  l’Aca¬ 
démie  -  -  et  non  des  moindres  seigneurs  —  publient 
les  ouvrages  les  ])lus  didactiques,  les  plus  pratiques 
aussi,  précisant,  à  la  lumière  de  la  cliniciue  —  qui 
ne  saurait  perdre  ses  droits  -  et  du  laboratoire  — 
qui  en  gagne  tous  les  jours,  •  les  indications  les 
])lus  manife.stes,  en  faveur  du  traitement  hydro- 
minéral. 

Dans  son  Evolution  du  tliermo-cliinatisme, 
M.  le  professeur  agrégé  Chabrol,  médecin  des 
hôpitaux,  a  fait  comme  la  synthèse  actuelle 
de  ce  large  mouvement  contemporain,  alors  que 
Mlle  le  professeur  Condat,  M.  le  professeur 
Nobécourt,  M.  le  professeur  ViUaret,  M.  le 
1)1'  Apert,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Jus¬ 
tin-Besançon,  M.  Saint  (lirons  --  d’atitres  encore 
établissent  la  charte  actuelle  de  la  pédiatrie  ther¬ 
male... 

Aujourd’hui,  reprenant  l’histoire  d’un  passé 
déjà  bien  parcouru,  M.  le  D''  Arbinet-Labes- 
sède,  de  Strasbourg,  veut  nous  faire  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  cette  étude.  Sans  doute  ne 
pouvait-il  prétendre  ne  nous  donner  que  de  l’iné¬ 
dit.  Mais  bien  des  points  sont  présentés  sous  un 
aspect  nouveau  et  certains  faits,  étaient  de  nous 


,,^'nune  à^arbelles  (Dax),  à  Aix,  à  PouzoUes,  et 
j de  Baïes,  où  elles  sont  si  chaudes, 
f ^qu\|»l^i|jfccmiïlent  dans  la  baignoire.  Sénèque  par- 
V^^^^jr’eri^usiasme  de  son  temps  pour  les  eaux 
v^^icmâies  ;  «  il  en  est  qui  sont  bonnes  pour  les 
OpÎTtMniies  et  pour  les  maux  de  nerfs,  il  en  est  qui 
guérissent  parfaitement  les  maladies  chroni(}ues 
déclarées  incurables  par  les  médecins,  qui  font 
disparaître  les  ulcères. 

Si  notre  pays  est  très  riche  en  sources  médici¬ 
nales,  la  plui)art  d’entre  elles  étaient  déjà  connues 
à  l’époque  gallo-romaine,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  des  documents,  notamment  la  carte  de 
Peutinger,  qui  est  conservée  à  la  Bibliothèque 
nationale  de  Vieime.  Cette  carte  permet  de  se 
rendre  compte  du  nombre  vraiment  élevé  des 
.stations  thermales  à  l’époque  gallo-romaine. 
Mais,  nulle  part,  l’on  ne  trouve  le  (qualificatif  d’eau 
minérale  :  elle  est  désignée  sous  le  vocable  de 
fontaine  chaude  ou  d’eau  médicinale. 

A  l’époque  romaine,  les  eaux  médicinales  ont 
atteint  leur  apogée.  De  somptueux  établissements 
leur  sont  affectés,  avec  piscines  aux  marbres 
précieux. 

Des  Gaulois  ne  le  cédèrent  en  rien  aux  Pomains  : 
ils  se  prirent  de  passion  pour  les  bains  naturels,  et 
la  Gaule  se  couvrit  bientôt  de  thennes  fastueux 
à  l’instar  de  ceux  de  Rome  et  de  la  Grèce. 

Mais  une  période  sombre  allait  surgir  :  l’inva¬ 
sion  des  Vandales  détmit  tout  sur  son  passage  et 
les  thermes  ne  sont  pas  épargnés,  ils  s’écroulent 
en  un  chaos  de  ruines,  (jui  vont  ensevelir  les 
sources  jjour  une  dizaine  de  siècles. 


totalement  igm 


Il  semble  ceioendant  (ju’au  moyen  âge,  certaines 


eaux  thermales  eurent  un  peu  de  vogue.  Des 
fouilles  effectuées  à  Royat  en  1843  ont  mis  à 
jour  une  piscine  de  quatre  mètres  de  côté  divisée 
Dans  la  nuit. des  siècdes  cpii  précédèrent  l’ère  en  deux  compartiments,  et  dont  la  voûte  était 


chrétienne,  on  trouve,  au  travers  des  récits  mytho-  percée.  On  croit  (qu’elle  remonte  au  xii<i  siècle. 


logiques  qui  sont  parvenus  jusqu’à  nous,  des 
indications  assez  précises  sur  le  culte  de  l’eau. 
Jouissant  (le  propriétés  bienfaisantes,  les  sources 
étaient  naturellement  adorées  de  nos  ancêtres 
et  celles  qui  possédaient  des  propriétés  médicinales 
devaient  être  vénérées  plus  encore,  sans  qu’on 
cherchât  à  pénétrer  le  pourquoi  de  leur  pouvoir 
mystérieux. 

D’emploi  des  eaux  thermales  est,  peut-être, 
resté  trop  longtemps  dans  le  domaine  des  petits 
empiriques  médicaux  :  on  est,  du  moins,  tenté  de 
le  croire  en  voyant  le  silence  gardé  par  Hippocrate 


Après  la  diffusion  des  ivresses  à  imprimer,  ce  fut 
une  éclosion  de  volumes  de  toutes  sortes,  si  bien 
que  Carrère  pouvait,  en  1785,  donner  l’analyse 
de  deux  cent  cinquante-deux  ouvrages  consacrés 
aux  eaux  médicinales  de  France. 

En  1558  nous  vo5mns  apparaître  l’ouvrage  de 
Reineri  Solenendri  qui  traite  de  la  chaleur  des 
fontaines  médicinales.  Plus  tard,  Pidoux  rendit 
son  nom  illustre,  par  la  découverte  des  eaux  de 


à  leur  égard.  Cependant,  l’hydrothérapie  avait  Fougues  et  par  l’administration  de  la  douche, 

été  employée  à  Rome  par  Alcépiade,  mais  c’est  inconnue  en  France  avant  liii. 

à  Antonin  Musa  qu’elle  doit  sa  grande  vogue.  Pidoux  remit  en  hormeur  les  fontaines  de 

Pline  traite  longuement  des  eaux.  '  Fougues  tombées  dans  l’oubli  depuis  l’invasion  des 

Il  nous  décrit  les  eaux  froides  ou  chaudes,  barbares.  <(  Mon  opinion,  dit-il,  est  que  ces  eaux  ont 
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hur  principale  vertu  minérale  de  la  mine  de  vitriol, 
d’autant  que  le  goût  acide  est  comme  qui  aurait 
détrempé  du  vitriol  avec  de  Veau  ;  et  l’huile  de 
vitriol  que  tirent  les  halchymistes  est  fort  acide,  deux 
ou  trois  gouttes  duquel  avec  force  eau,  étanche  fort 
la  soif  comme  font  ces  eaux.  » 

Ce  passage  nous  permet  d'entrevoir  comment 
l'auteur  est  arrivé  à  la  notion  d'eau  minérale.  Il 
différencie  l'eau  qui  possède  des  vertus  minérales 
des  eaux  communes  et  il  en  fait  encore  des  eaux 
médicamenteuses.  Partant  de  cette  iio+ion  de 
l’eau  possédant  des  vertus  minérales.  Pi  doux  devait 
en  faire,  quelques  pages  plus  loin,  des  eaux  miné¬ 
rales.  D'ailleurs,  dans  son  e.sprit,  ces  deux  appel¬ 
lations  semblent  synonymes. 

En  1608  Nicolas  Abraham  traite  de  l'usage 
des  eaux  minérales,  mais  dans  le  cours  de  son 
volume  il  revient  au  terme  courant  d'eau  médi¬ 
cinale  (i). 

Au  cours  du  siècle  suivant,  les  auteurs  français 
ont  définitivement  adopté  le  terme  d'eau  miné¬ 
rale. 


Jusqu'en  1772,  les  différents  auteurs  s'étaient 
bornés  à  constater  les  vertus  thérapeutiques  des 
eaux  sans  chercher  à  en  donner  une  définition. 
A  cette  époque  Raulin,  dans  son  Traité  sur  les 
eaux  minérales,  écrit  :«  On  entendpar  eaux  minérales, 
celles  qui  contiennent  des  substances  terreuses,  spiri- 
tueuses,  sulfureuses,  salines  ou  métalliques,  en 
suffisante  quantité  et  dans  une  telle  proportion 
qu’elles  soient  propres  à  la  guérison  des  maladies  ; 
comme  les  eaux  ne  sont  jama’  ;  parfaitement  pures, 
celles  mêmes  qui  sont  distillées,  on  pourrait 
regarder  comme  minérales  toutes  celles  qui  coulent, 
qui  séjournent  ou  qui  croupissent  sur  sa  surface.  » 

Bien  des  essais  ont  été  tentés  poitr  définir  plus 
scientifiquement  les  eaux  minérales,  mais  les 
auteurs,  faute  de  données  plus  précises,  ont  con¬ 
clu  que  ce  qualificatif  devait  être  appliqué  aux 
eaux  qui,  s’étant  chargées  de  particules  emprun¬ 
tées  aux  minéraux  qu’elles  traversent,  jouissent 
de  vertus  thérapeutiques. 

Depuis  la  création  de  l’Institut  d’hydrologie 
et  de  cliinatologie,  on  a  repris  l’étude  complète  des 
eaux  minérales:  formation,  composition,  proprié¬ 
tés,  et  G.  Bardet  a  tenté  d’en  tirer  une  définition 
scientifique  ;  la  voici:  a  A  première  vue, il  semble¬ 
rait  que  rien  ne  doive  être  plus  facile  que  de  donner 
une  'définition  scientifique  d’une  eau  minérale. 
En  effet,  le  nom  même  indique  que  ce  liquide  doit 

(i)  I,e  P'  Gilbert,  au  Congrès  international  de  Monaco, 
mit  en  valeur  l’œuvre  de  la  Framboisière. 


représenter  «  une  solution  de  minéraux  »,  c’est-à-dire 
de  substances  solides  qui,  suivant  leurs  qualités, 
donnent  à  cette  solution  des  propriétés  pharmaco¬ 
dynamiques  spéciales.  » 

«  En  médecine,  la  clinique  prime  généralement 
la  théorie  :  un  fait  est  un  fait.  Ce  qui  s’est  passé 
pour  la  ra.dio-activité  dans  ses  rapports  avec  les 
eaux  thermales,  se  reverra,  sans  doute,  un  jour  pour 
des  eaux  qui,  par  expérience,  se  montrent  douées 
de  certaines  vertus  curatives,  sans  que  nous 
puissions  les  expliquer  aujourd’hui.  Nous  igno¬ 
rions  totalement  les  propriétés  de  l’émanation  du 
radium,  il  y  a  peu  de  temps.  Qui  nous  dit  que,  dans 
vingt  ans,  de  nouvelles  propriétés  physiques  n’au¬ 
ront  pas  été  découvertes  quipermettront  de  com¬ 
prendre  pourquoi  certaines  eaux  provoquent  cer¬ 
tains  effets  aujourd’hui  inexplicables  ?  Je  me 
garde  d’affirmer  qu’il  en  sera  ainsi,  rien  ne  me 
permet  de  supposer  gratuitement  des  propriétés 
inconnues,  mais  j’estime  que  le  démenti  qui  a  été 
donné  ü  y  a  trente  ans  aux  détracteurs  des  sources 
radio-actives,  considérées  alors  comme  des  eaux 
banales,  doit  nous  rendre  excessivement  modestes. 
Il  y  a  encore  des  inconnues  très  nombreuses.  » 
Pouvons-nous  dire  que  la  radio-activité  a  tenu 
toutes  ses  promesses  ?  ’ 

Dans  l’état  actuel  de  la  question,  ne  faut-il  pas 
nous  contenter  de  la  définition  provisoire  qui  suit  : 
«  Une  eau  minérale  est  l’eau  de  source  naturelle 
dont  l'usage  provoque  avec  certitude  sur  l'organisme 
humain  des  modifications  qui  peuvent  être  utilisées 
/az;oraJfeweMf»EUe  est  certainement  incomplète  et 
n’a  aucun  caractère  scientifique  qui  puisse  donner 
satisfaction  aux  géologues. 

«  Je  crois  sincèrement  que  l’hydrologie  aura  fait  un 
grand  pas  le  jour  où  elle  considérera  les  eaux  miné¬ 
rales  comme  des  hydrates  complexes  en  appliquant  à 
leur  étude  les  mêmes  méthodes  que  celles  qui  sont 
utilisées  par  le  minéralogiste  dans  l’analyse  et  la 
classification  des  roches  et  des  minéraux  divers.  Il 
est,  du  reste,  impossible  de  séparer  l’hydrologie  de  la 
géologie  et  de  la  minéralogie,  nous  allons  le  voir  en 
jetant  un  coup  d’œil  sur  les  diverses  théories  qui  ont 
été  émises  pour  expliquer  l’origine  des  eaux  miné¬ 
rales.  » 


—  Des  uns  croient  que  les  eaux  minérales  se 
chargent  de  leurs  principes  en  passant  sur  les  miné¬ 
raux  avant  leur  entière  formation.  Ils  déduisent  la 
chaleur  des  eaux  thermales  des  feux  souterrains 
qu’ils  supposent  être  toujours  sous  la  forme  de 
charbons  ardents  et  jamais  en  flamme. 

—  De  second  jugment  est  d’Aristote  :  «  elles 
s’alambiquent  [d’air  et  de  vapeur  en  des  antres 
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profonds  et  cela  semble  fort  probable  :  car  il  y  en  a  sur 
les  cimes  où  elles  ne  pourraient  escalader  autre¬ 
ment,  qui  se  font  en  des  cachots  où  l’air  resseré 
par  la  froideur  et  l’antipéristase,  s’épaissit  en  dis¬ 
tillation  continuelle  :  on  le  voit  ainsi  sur  les  ver¬ 
rières  et  aux  pluies  de  l’air.  A  ce  propos,  Baccius 
dit  qu’une  caverne  de  l’île  Patalaris  fait  des 
brouillards  si  caligineux  que,  parvenus  au  plus 
haut  de  ses  courbures,  üs  ruissellent  alors  en  si 
grande  quantité  que  l’eau  suffit  à  toute  la  con¬ 
trée.  » 

—  lyC  troisième  jugement  est  qu’elles  viennent 
de  la  mer,  de  ce  «  liquide-élément  »  qui  fait  un 
globe  et  un  centre  commun  avec  toute  la  terre. 
«  Je  m’arrête  à  cette  opinion  avec  Agricola  Phi- 
Ion,  et  Sénèque  :  c’est  celle  des  Hébreux  et  de 
l’Ecclésiaste,  la  plus  vraisemblable  des  trois  : 
car  la  mer  ne  se  peut  autrement  décharger  de  l’af¬ 
fluence  des  eaux  qu’elle  reçoit,  que  par  un  réci¬ 
proque  partage.  » 

En  1648,  Jean  du  Hamel  croit  que  les  substances 
métalliques  sont  formées  par  le  soufre  et  le  mer¬ 
cure  au  moyen  de  la  chaleur  céleste,  et  que  leur 
variété  ne  vient  que  de  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  ces  deux  substances  et  du  plus  ou 
moins  de  chaleur. 

Près  d’un  siècle  plus  tard,  Samuel  P'aulche  pré¬ 
sente  ces  eaux  comme  tirant  leur  vertu  d’un 
mélange  de  feu  et  de  soufre  qui  se  trouvent  dans  les 
mines  voisines  des  sources,  joints  à  un  alcali  qui 
divise  les  minéraux. 

Plus  tard,  en  1681,  on  attribue  à  l’acide  dont  on 
les  suppose  imprégnées,  l’action  sur  les  minéraux 
dont  elles  se  chargent.  D’autres  à  la  même  époque 
font  dépendre  la  chaleur  des  eaux  thermales  du 
mouvement  qu’elles  ont  dans  les  entrailles  de  la 
terre. 

En  1746,  le  célèbre  hydrologue  Théophile  de 
Bordeu  expose  ses  reclierches  sur  l’origine  des  fon¬ 
taines,  sur  la  chaleur  des  eaux  thermales,  sur 
quelques  propriétés  générales  de  ces  eaux.  Il  trouve 
l’origine  des  fontaines,  en  partie  dans  les  eaux  de 
la  mer,  en  partie  dans  celle  de  la  pluie.  Il  fait 
dépendre  la  chaleur  des  eaux  thermales  de  ce  que 
ces  eaux  s’échauffent  près  du  centre  de  la  terre 
d’où  elles  sont  repoussées  vers  la  surface.  Bordeu 
fut  un  grand  dinicien,  mais  moins  bon  chimiste... 

En  1847,  Elis  de  Beaumont  assimila  les  eaux 
chaudes  aux  filons  métalliques,  écrivant  que  les 
sources  thermo-minérales  pourraient  être  con¬ 
sidérées  comme  des  volcans  privés  de  la  faculté 
d’émettre  aucun  autre  produit  que  des  émanations 
gazeuses  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
n’arrivent  à  la  surface  que  condensées  en  eaux 
minérales  et  normales. 

Des  éruptions  volcaniques,  conséquence  de  l’ac¬ 


tivité  de  l’immense  foyer  intérieur  que  renferme  le 
globe  terrestre,  amènent  à  la  surface,  d’une  part, 
des  roches  en  fusion,  de  l’autre  des  matières  vola¬ 
tilisées  ou  entraînées  à  l’état  moléculaire,  des 
gaz,  de  la  vapeur  d’eau  et  des  sels. 


On  peut  donc  distinguer  deux  classes  de  pro¬ 
duits  volcaniques  :  ceux  qui  sont  volcaniques  à  la 
manière  des  laves,  et  ceux  qui  sont  volcaniques  à 
la  manière  du  soufre,  du  sel  ammoniaque,  etc. 

On  voit  en  même  temps  les  matières  volca¬ 
niques,  à  la  manière  du  soufre,  présenter  ces  aspects 
variés  à  l’infini. 

D’après  Elie  de  Beaumont,  ü  conviendrait  de 
distinguer  deux  espèces  de  sources  thermales. 
Des  unes,  comme  les  geysers,  émaneraient  de 
roches  éruptives  qui  ne  seraient  pas  encore  refroi¬ 
dies,  tandis  que  les  autres  ne  devraient  leur  cha¬ 
leur  qu’au  phénomène  général  de  la  haute  tempé¬ 
rature  de  l’intérieur  de  la  terre.  Dans  les  groupes 
qu’elles  forment,  ily  aurait  donc  Heu  d’effectuer  un 
départ  entre  les  sources  thermales  principales  et 
d’autres  sources  moins  chaudes.  Des  premières 
peuvent  être  considérées  comme  des  volcans 
privés  de  la  faculté  d’émettre  aucun  autre  produit 
que  des  émanations  gazeuses  arrivant  à  la  surface 
condensées  en  eau  minérale.  Quant  aux  secondes, 
elles  seraient  comparables  à  des  puits  artésiens 
naturels,  ouverts  à  l’aide  des  dislocations  du  ter¬ 
rain  par  la  descente  des  eaux  surperfideUes  et  leur 
retour  ascensionnel  à  la  surface  du  sol.  Eeur 
température  serait  empruntée  soit  au  foyer  même 
des  sources  prindpales,  soit  à  l’accroissement  de  la 
chaleur  intérieure. 

EHe  de  Beaumont  fait  remarquer  que  Ton  est 
parvenu  à  reproduire,  de  toutes  pièces,  dans  les 
fourneaux  des  süicates  qui  entrent  presque  uni¬ 
quement  dans  la  constitution  des  roches  basiques 
et  de  celle  des  volcans  andens  et  actuds.  Il  en 
condut  que  l’action  de  la  chaleur  a,  seule,  joué  lui 
rôle  dans  la  formation  de  ces  roches. 

«  En  1906,  Armand  Gautier,  dont  nous  fûmes 
le  préparateur,  dit  Arbinet,  reprit,  compléta 
et  prédsa  les  opinions  d’Ehe  de  Beaumont.  » 
Combattant  la  théorie  artésienne  des  eaux  ther¬ 
males  :  «  Il  est  impossible  d’admettre  que  les  eaux 
superfidelles  pénètrent  jusqu’à  la  profondeur 
des  laves  incandescentes  ;  il  leur  faudrait  vaincre 
des  pressions  formidables. 

«  D'eau  arrive  des  profondeurs  mêmes  de  la  terre 
violemment  s’il  y  a  éruption  volcanique,  plus  len¬ 
tement  et  plus  réguHèrement,  s’il  s’agit  d’eaux 
thermales.  » 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  la  plupart  des 
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géologues  admettent  que  les  fractures  et  les  effon¬ 
drements  subits  des  couches  terrestres  les  plus 
profondes  doivent  être  la  cause  du  volcanisme. 
Armand  Gautier  a  montré  que  l’eau  qui  sort  avec 
les  laves  ne  provient  pas  de  l’extérieur,  mais  fait 
partie  constitutive  des  roches,  c’estde  l’eaude  cons¬ 
titution  et  non  d’ imhihition  \  les  gaz  volcaniques 
résultent  également  des  réactions  internes  des 
éléments  des  roches. 

Pour  prouver  la  vérité  de  ces  hypothèses, 
Armand  Gautier  porta  dans  le  vide,  à  tme  tem¬ 
pérature  de  200°  au  rouge,  un  kilogramme  de 
roche  primitive  (granité,  porphyre,  ophite)  qui 
dégagea  de  7  à  15  grammes  d’eau  et  de  trois  à 
dix-huit  fois  le  volume  des  pierres,  d’un  gaz  com¬ 
posé,  en  grande  partie,  d’hydrogène,  d’acide  car¬ 
bonique,  d’oxyde  de  carbone,  de  méthane,  etc., 
mélanges  analogues  aux  gaz  volcaniques. 

«  Nous  sommes  persuadés  qu’Armand  Gautier 
n’a  pas  voulu  appliquer  à  toutes  les  sources  sa 
théorie  de  la  genèse  des  eaux.  P’origine  arté- 
sienne  est  défendable  dans  certains  cas  et,  avec 
de  Paunay,  nous  devons  admettre  que  les  frac¬ 
tures  profondes  peuvent  aussi  servir  à  la  descente 
des  eaux  de  surface  pour  fournir  quelques  eaux 
thermales,  dont  les  rapports  avec  les  régions  volca¬ 
niques  sont  encore  très  loin  d’être  démontrés.  » 


«  Tout  ce  que  nous  avons  besoin  de  savoir  en  ce 
moment,  continue  M.  Arbinet,  c’est  que  les  eaux  de 
profondeur,  celles  que  M.  Armand  Gautier 
appelle  eau  vierge,  ou  de  synthèse,  sont  des  eaux 
caractérisées  par  la  présence  de  substances  actives 
comme  le  bicarbonate  de  soude,  l’arsenic,  les 
métaux  rares,  en  même  temps  que  par  celle  de 
l’acide  carbonique,  l’azote  et  les  gaz  rares  ; 
hélimn,  néon,  argon,  crypton,  xénon  et  surtout 
radon,  l’émanation  du  radium.  Peut-être  même 
certaines  d’entre  elles  contiennent-elles  le  précieux 
métal  en  nature.  » 

Pa  région  des  Pyrénées  est  très  riche  en  sources 
minérales  de  toutes  natures.  Cette  richesse  est  due 
à  la  situation  géologique  de  cette  région.  Il  ne 
paraît  pas  douteux  que  le  mouvement  alpestre  qui 
a  donné  naissance  à  cette  grande  chaîne,  a  amené 
des  deux  côtés,  mais  particulièrement  vers  le  nord. 


la  production  de  lignes  de  fractures  bien  définies 
qui  servent  de  lien  avec  les  profondeurs  du  sol,  et 
permettent  ainsi  la  circulation  des  eaux  dans  les 
terrains  richement  minéralisés. 

Pes  sources  du  plateau  central  sont  minéralisées 
surtout  par  le  bicarbonate  de  soude  ou  de  chaux, 
mais  ces_  sels  sont  accompagnés  de  beaucoup 
d’autres  qui  présentent  également  un  très  grand 
intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Pa  France  fournit  une  quantité  considérable 
d’eaux  sulfurées  accidentelles  et  ferrugineuses. 

Pa  concentration  de  l’ion-hydrogène  d’tme  eau 
médicinale  intervient  d’une  façon  probablement 
capitale  dans  l’efficacité  thérapeutique. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  ont  été  mises  à  profit  pour  le 
soulagement  de  l’humanité. 

Chaque  jour  apporte  un  peu  plus  de  lumière  qui 
dissipe  les  mystères  qui  les  entourent.  P’étude  de 
leur  histoire  n’est  donc  pas  une  recherche  inutüe 
et  sans  intérêt,  mais  une  leçon  pleine  d’enseigne¬ 
ments  pour  l’avenir. 

Nous  avons  voulu  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à 
pas,  le  savant  travail  de  M.  le  D"^  Arbinet-Pabes- 
sède.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter 
qu’il  n’ait  pu  attendre  le  Congrès  international 
d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie 
médicales  de  Toulouse.  Pes  remarquables  rapports 
du  professeur  de  Barcelone,  abbé  BataUer,  du 
professeur  de  Toulouse,  M.  Astre  ;  ceux  des  pro¬ 
fesseurs  Nasini  (Milan)  et  Pepape  (Paris),  lui 
eussent  permis  de  faire  état  des  conceptions 
actuelles  quant  à  l’origine  des  eaux  thermales  et 
des  gaz  rares  qui  les  pénètrent  :  ceci  n’est  pas  une 
critique,  c’est  une  simple  constatation. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  Paris  médical  les 
résumés  des  travaux  actuels  et  nous  les  y  ren¬ 
voyons  pour  éviter  des  redites. 

Quand,  dans  leurs  leçons  inaugurales,  MM.  les 
professeurs  ViUaret  et  Piéry  ont,  à  Paris  et  à- 
Pyon,  peint,  comme  en  une  large  fresque,  l’évolu¬ 
tion  à  travers  les  âges  de  l’histoire  si  captivante 
du  thermo-climatisme,  il  leur  était  bien  permis 
de  prévoir  qu’ils  Semaient  le  bon  grain  dans  un 
sillon  profond. 

Pa  moisson  est  proche,  car  le  bon  grain  a  levé... 

Dr  Molinéry-  {Luchon). 
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aperçu  climatologique  etbalnéologique 

SUR  LA  PALESTINE 
Par  le  M.  SCHACHTER  (Bucarest) 

.C’est  un  tlième  tout  à  fait  négligé  dans  les 
publications  climato  et  baluéologiques,  aussi 
les  lignes  (jui  vont  suivre  se  proposent-elles  de  don¬ 
ner  une  vue  d’ensemble  sur  cette  question,  qui  ne 
doit  i3as  rester  ignorée  par  le  médecin  spécialisé. 

Grâce  à  son  climat  généralement  doux,  à  ses 
sources  thermales,  l’on  pouvait  penser  que  la' 
Palestine  était  destinée  pour  un  endroit  précieux 
en  ce  qui  concerne  la  cure  de  beaucoup  de  mala¬ 
dies  chroniques  smrtout.  Néanmoins  c’est  seule¬ 
ment  dans  les  années  d’après  guerre  que  les  méde¬ 
cins  palestiniens,  grâce  aux  moyens  techniques 
modernes,  ont  pu  étudier  systématiquement  et 
scientifiquement  (du  point  de  vue  médical  avant 
tout)  la  valeur  et  les  indications  des  stations 
climato-balnéologiques  de  la  Palestine. 

Il  n’est  point  banal  de  dire  que  du  point  de  vue 
sanitaire  la  Palestine  jouit  d’un  niveau  de  santé 
assez  élevé.  Pour  le  mettre  en  évidencè,  nous  au¬ 
rons  recours  seulement  à  l’étude  rapide  des 
maladies  infectieuses  chez  les  enfants,  en  insistant 
surtout  sur  le  mode  d’évolution  et  la  mortalité 
par  maladies  infectieuses  chez  l’enfant  en  Pales¬ 
tine. 

Les  données  exposées  avec  beaucoup  de  soins 
par  le  D''  D.  Gurewitch  (dans  HarefnaJi  Medical 
Journal,  1933,  vol.  VIT)  nous  montrent  que,  dans 
la  règle  générale,  l’évolution  et  la  mortalité  des 
enfants  par  maladies  infectieuses  sont  beaucoup 
inférieures  à  celles  d’autres  pays,  chose  aussi  bien 
A’alable  pour  la  rougeole  que  pour  la  coqueluche 
et  scarlatine.  La  diphtérie,  qui  donne  en  Europe 
une  mortalité  évaluée  entre  0,04  et  0,1  pour  mille, 
en  donne  0,01  pour  mille  en  Palestine  ;  plus  encore, 
le  médecin  palestinien  n’a  pour  ainsi  jamais  l’oc¬ 
casion  de  voir  des  formes  graves  hypertoxiques 
de  diphtérie,  pourtant  si  fréquentes  dans  les  der¬ 
nières  années. 

La  syphilis  est  presque  inconnue,  et  les  épidé¬ 
mies  de  grippe  évoluent  avec  tme  mortalité  qui 
touche  presque  le  pourcentage  de  0  pour  cent. 
Les  doimées  statistiques  de  la  Ligue  contre  la 
tuberculose  montrent  que  la  tuberculose  est 
parmi  les  maladies  qui  occupent  une  toute  petite 
place. 

Il  est  néanmoins  vrai  que  depuis  de  longues 
années  on  avait  parlé  de  la  Palestine  comme  d’un 
pays  infesté  par  la  dysenterie  amibienne  (surtout) 
et  les  typhoïdes  (A,  B,  C).  Cette  afiirmation  est 
juste  jusqu’à  un  certain  point;  seulement, la  mor¬ 
talité  pour  ces  deux  maladies  est  inférieure  à  celle 
d’autres  contrées  contaminées  parles  mêmesmala- 


diés  infectieuses.  Ainsi,  tandis  que  la  mortalité 
pour  dysenterie  est  de  38  p.  100  dans  le  Panama, 
de  26  p.  100  dans  l’Egvqjte,  elle  est  de  seulement 
15  p.  100  dans  la  Palestine.  En  ce  qui  concerne  les 
typhoïdes,  le  pathologiste  allemand  Curschmann 
donne  comme  chiffre  général  une  mortalité  de 
1 2  à  13  p.  100,  tandis  que  pour  la  Palestine  le  pour¬ 
centage  est  à  peine  compris  entre  1,43  et  5,95 
p.  100,  donc  un  pourcentage  suifisamment inférieur, 
pour  attirer  l’attention  du  médecin  praticien  et 
hygiéniste. 

Mais  le  climat  palestinien  est  aussi  favorable 
pour  le  vieillard  que  pour  l’enfant,  chose  qui  fait 
que  l’on  recommande  aux  vieillards  ayant  fin 
les  deux  tiers  de  leur  vie,  de  venir  y  passer  le 
reste  de  leurs  jours.  Les  données  des  médecins 
de  Palestine  (A.  Bychowski,  Harefuah,  1933) 
montrent  que  dans  la  règle  les  vieillards  sup¬ 
portent  mieux  la  dysenterie  et  la  grippe  en  Pales¬ 
tine,  la  mortahté  pour  ces  deux  maladies  étant 
très  basse  chez  ces  gens.  L’artériosclérose,  sous 
sa  triple  forme,  cérébrale,  viscérale  et  rénale,  est 
mieux  supportée  et  donne  beaucoup  moins  de 
troubles  subjectifs  et  objectifs  (dramatiques) 
elles  les  vieillards  en  Palestine.  Des  scléreux 
vieux,  venant  en  Palestine,  ont  vu  souvent  leurs 
maux  se  dissiper  très  vite  et  ont  pu  ainsi  vivre 
encore  de  longues  années.  L’explication  de  cet 
effet  heureux  doit  être  attribué  non  seulement 
au  climat  excellent  de  ce  pays  (un  climat  avec  des 
rayons  solaires  sous-tropicaux), mais  aussi  au  genre 
d’alimentation  qui  comporte  dans  une  large  me¬ 
sure  des  fruits  et  légumes  (le  fameux  «  Rohkost  » 
des  diététiciens)  et  une  raisonnable  restriction 
des  substances  jirotéiniques.  Des  indications  des 
médecins  il  résulte  que  dans  la  règle  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  est  mieux  supportée  par  les  malades 
en  Palestine. 

11  est  à  noter  que  ce  climat  doux  n’est  pas  exclu- 
.sivenient  l’apanage  des  petites  localités  palesti¬ 
niennes  ;  des  villes  dont  le  t5’pe  est  Tel-Aviv 
jouissent  des  mêmes  faveurs.  En  effet,  et  c’est 
une  chose  ignorée  par  beaucoup,  Tel-Aviv  n’est 
pas  seulement  le  centre  de  culture  et  industrie 
])alestiniennes,  mais  aussi  mie  excellente  station 
climatique  tant  pendant  l’été  que  pendant  la  sai¬ 
son  d’hiver. 

Du  point  de  vue  climatique,  Tel-Aviv  possède 
toutes  les  qualités  demandées  à  une  station  cli¬ 
matique  méditerranéenne  surtout,  car  il  a  une 
température  d’hiver  (dans  les  mois  de  novembre- 
mars)  de  i6o,iC. tandis  qu’à  Venise  on  aseulement 
q°,4  C.  et  au  Caire  150,2  C.  Les  variations  moyennes 
mensuelles  sont  moins  importantes  à  Tel-Aviv 
(160,8  C.)  qu’au  Caire  (170,7  c.).  L’humidité  de  l’air 
est  comme  à  la  Riviera  ou  Alger,  et  les  pluies 


—  361  — 


—  VI  — 


VARIETES  (Suite 


moins  fréquentes  que  dans  la  région  de  Corfou 
ou  Alger.  I^es  tempêtes  sont  rares  et  de  faible 
intensité. 

Si  l’on  ajoute  à  tout  ceci  que  Tel-Aviv  jouit 
maintenant  de  toutes  les  installations  techniques 
modernes  demandées  aux  stations  de  premier 
rang,  avec  un  personnel  médical  très  instruit,  on 
a  d’un  coup  la  valeur  que  présente  au  point  de 
vue  du  médecin  et  des  malades  cette  station. 

J.  Stern  insiste  sur  les  indications  suivantes  de 
Tel-Aviv  :  bénéficieront  les  asthéniques  chro¬ 
niques,  les  vieülards,  anémiques,  convalescents 
de  différentes  maladies,  neurasthéniques,  rachi¬ 
tiques,  cardiaques  et  rénaux.  Par  contre,  est 
contredit  le  séjour  aux  badllaires fébricitants, avec 
des  tendances  aux  hémoptysies,  aux  malades  avec 
des  ulcères  gastriques,  maladies  nerveuses  avec 
état  d’agitation. 

Tes  tuberculeux  peuvent  bénéficier  de  la  petite 
station  merveilleuse  Gdera  (ou  Gedera)  qui  a  les 
avantages  suivants  :  elle  reçoit  cent  trente-cinq 
jours  d’insolation  par  an.  Or,  ceci  a  ime  grosse 
importance  si  l’on  se  rappelle  l’influence  heureuse 
du  soleil  sur  les  processus  de  défense  antituber¬ 
culeuse  (chose  sur  laquelle  il  ne  faut  plus  insister 
ici),  et  surtout  si  l’on  sait  que  Davos  (en  Suisse) 


reçoit  seulement  quatre-vingt-douze  jours  et 
Schonberg,  seulement  soixante  jours  de  soleil 
par  an.  Du  point  de  vue  de  l’intensité,  les  rayons 
solaires  ont  à  Gdera  quatre  fois  plus  de  force  qu’à 
Davos  et  le  ciel  de  Gdera  émet  deux  à  trois  fois 
plus  de  rayons  ultra-violets  qu’à  Davos.  En  ce  qui 
concerne  l’humidité  (chose  si  importante  par  son 
action  néfaste  sur  les  formes  extensives  de  la 
tuberculose),  Gdera  a  l’avantage  d’avoir  une  humi- 
ditié  relative  de  40,  c’est-à-dire  moindre  qu’à 
Davos  (62)  et  Teysin  (65,9).  Plus  encore,  tandis 
que  les  chutes  de  pluie  à  Gdera  sont  de  400  mil¬ 
limètres,  à  Davos  nous  avons  1016  et  à  Nizza 
738.  Grâce  à  sa  température  de  4-  12°  au  mois 
de  janvier,  Gdera  est  une  des  stations  les  plus 
douces  et  chaudes  d’hiver  pour  les  souffrants. 

Tes  mêmes  qualités  font  que  Gdera  soit  indi¬ 
quée  avec  autant  de  résultats  dans  l’asthme  et 
dans  la  coqueluche  des  enfants. 

Passons  maintenant  aux  stations  balnéaires 
les  plus  importantes  de  la  Palestine  actuelle. 

Tes  sources  minérales  de  la  Palestine  sont  situées 
le  long  de  la  vallée  du  Jourdain,de  la  Galilée  supé¬ 
rieure  jusqu’à  la  mer  Morte,  bassin  de  collection 
de  toutes  les  sources.  Elles  sont  riches  en  soufre, 
certaines  avec  une  température  assez  haute.  Ces 
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LÜCHOn 

REINE  DES  PYRÉNÉES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  aoulre,  aat 
l'une  .daa  dix  stanouâ  lea  plua  radioaotlvea  dln  manda  (Aead- 
So.,  oct.  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tons  renselgnemeats,  s'adresser  à  la 

Compagnie  fermière  de  Luction,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Dootenv  ^ôLtNËRY,  directeur  tèehnlqna. 

630  d’altitttde 

MOJV  ÆtÆiÆ^aS 

à  ÊCULLY  (Rhône)  à  7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  régime  moderne  très  confortable  à  300“^  d^attitude, 

DYSPEPTIQUES 

NEURASTHÉNIQUES 

DIABÉTIQUES 

albuminuriques 
TOXICOMANES  (Cure  spéciale  douce) 

NI  CÔNTAGIEUX,  NI  MENTAUX 

Düréctèüfs  :  M.  Hènlri  FEUILLADE,  ^  % 

M.  >aatirrcé  FEUILLADE, 

Aorién  interne  de,  Mpifani  de  Lyon,  chef  de  clinique  nenro-piychintriqne  : 

Médecin-Résidant  :  M.  PATHAULT, 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

Lire  '•  Conseils  amt  nerveux  et  à  leur  entourage,  par  le  'D'  FeuillaSe. 
Librairie  Flammarion 

LES  ACTUALITÉS  MÉDICALES 

Les  Dilatations  je  l’estomac 

Sémiologie  et  Thérapeutique 
des  distensions  gastriques 

Par  le  D'  René  GAULTIER 

Ancien  chef  de  clinique  à  Facultd  de  médecine  de  Paris, 
Ptéaldeh't  de  la  Société  de  inédedne  de  Paris, 

Président  de  la  Société  de  thérapeutique. 

a»  'éditioH.  1930,  i  vol.in-rè  de  116  pages  avec  fig.  8  fr. 

MANUEL  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

ÔÉ  LA 

DIPHTÉRIE 

PAH 

P.  LEREBGÜLLET  et  G,  BOULANGER-PILET 

^Ettifeaeenr  à  là^adilté  de  tdCiiêdne  de  PèiiS)i,  'Chef  de  Clltilqhe  à  Ht  Pacdké'dh  médedhk ■déparia,  | 

Ifédedh  de  i%'d^ital  'Àes  BtàiifÜÿ4(Uüadiâij  Anâëh  'chëf  dn  ^t>onit6iA<<le  la  DifiHtetfe  > 

Sentefelde  lâblplîtérié.  ÂVhVtal  des  i^'fs-Maladâ.  | 

1  vol.  igi*ànd  in-8  dê  322  pages  avec  49  îièurés  dans  le  texte  «it  2 '^lanc^sën  couleurs  r^Ô^rancs.  j 

.■ - -  - - - — - - '  •‘"■"‘■-..l 

Il  TRAITÉ  DE  CHIRÜRGÏÉ  àe  LË  DÉNTÜ-fièrré  !DELfeET-SCHWARTZ  } 


Pàî-  Àüg.  BROCA  et  R.  M«ÔNÔD 

ProfesaeuT  Chef  de  clinique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  à  la  Faculté  de  inédecine  de  Paris. 


1926.  1  vol.  m-8  de  453  pages  avec  243  fibres .  ^0  fr. 


ÜBRÀIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  A  PARIS 


—  VII  — 


VARIÉTÉS  (SuiU) 


quelques  qualités  des  eaux  thermales  ~  palesti- 
nieunes  mit  attiré  l’attentiao  du  momde  antique, 
quand  des  localités  comme  Gdera,  Tiberias  et 
Kallirhoe  étaient  le  lieu  4e  rencontre  de  beau¬ 
coup  de  maladœ:  De  nos  jours,  Gadara,  Tiberias 
et  la  mer  Morte  méritent  toute  l’attention  des 
médecins  hydrologistes  et  balnéologues. 

Dans  la  règle  et  selon  M.  Buchmann  (Harefuah 
Medical  Journal,  vol. 6), les  eaux  de  Tiberias 

se  caractérisent  par  leur  état  thermal,  salure 
faible  et  avec  du  aoufre;  celles  de  Gadara  .(El- 
Hamma)  sont  thermales  avec  du  soufre,  et  enfin 
celles  de  la  mer  Morte  -qui  sont  en  premim  lieu 
très  salées. 

■En  ce  qui  regarde  Tiberias,  ses  eaux  naturelles 
ont  une  températire  de  6o^  C.  et  une  minéralisation 
générale  ’de  30  grammes  p.  1000,  c’est-à-dire 
3  p.  100.  De  ses  sds,  seulement  17  sont  des  chlo¬ 
rures  de  sodium  et  le  reste  des  sels  de  calcium  et 
magnésium.  De  soufre  se  trouve  sous  la  forme  de 
H^S  dans  une  quantité  qui  dépasse  celle  de  Pys- 
tian,  Bade  (près  de  Vienne)  et  Aix.  Des  trois  qua¬ 
lités  :  température  haute  de  l’eau,  concentration 
iinportante  en  sels  et  soufre,  font  que  ces  sources 
sont  recommandées  dans  les  afiections  suivantes  : 
maladies  des  articulations  (rhumatismes  articu¬ 


laires'  chroniques  de  tout  geme),  rhumatismes 
musculmres,  traitement  de  consolidation  des  frac¬ 
tures,  convalescence  des  maladies,  veines,  varices, 
de  m&ne  que  dans  les  maladies  gynécologiques  : 
métrites,  paramétrites,  saipingo-ovarites,  troubles 
de  la  mentsruation,  leucorrhée. 

Gadara  (El-Hamma)  a  des  sources  avec  une 
température  entre  36°  et  48°  C.,  plus  riches  en 
soufre  que  Tiberias  mais  plus  pauvres  en  sels  de 
Na  et  Ca,  chose  qui  rend  ces  eaux  buvables,  d’où 
leur  indication  dans  la  constipation  chronique. 
Des  qualités  physiques  et  cliimiques  de  ces  eaux 
les  indiquent  dans  les  affections  rhumatismales 
et  dans  les  affections  chroniques  gynécologiques. 
D’ailleurs,  les  Arabes  les  utilisent  aussi  dans  la 
cure  des  maladies  chroniques  de  la  peau  (eczéma, 
psoriasis,  etc.). 

Enfin,  la  mer  Morte  est  connue  par  sa  richesse 
en  sel.  En  effet,  sa  concentration  saline  est  de 
23  p.  1000,  c’est-à-dire  la  plus  forte  de  toutes  les 
stations  similaires  de  l’Europe,  la  différence  con¬ 
sistant  dans  le  fait  que,  tandis  que  dans  les  der¬ 
nières  90  p.  100  des  sels  sont  des  chlorures  de  Na, 
les  eaux  de  la  mer  Morte  en  ont  seulement  35  p. 
100,  le  reste  étant  formé  par  des  sels  de  Ca  et  Mg. 
Mentionnons  encore  la  relative  richesse  en  brome 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


de  ces  eaux.  Comme  indications  médicales,  nous 
citons  :  les  maladies  de  la  nutrition  :  goutte,  dia¬ 
bète,  obésité,  constipation,  affections  hépatiques, 
lithiase  rénale  et  hépatique,  cures  d’air  et  repos, 
maladies  chroniques  de  la  peau. 


VoiIà,en  quelques  mots,  les  notions  élémentaires 
les  plus  intéresantes  à  connaître  sur  la  Palestine, 
petit  pays  qui  s’efforce  de  renaître  à  rme  vie  meil¬ 
leure,  à  une  vie  de  santé  et  de  civilisation. 


ÉCHOS 


JOURNÉES  MÉDICALES  ET  PHARMACEUTIQUES 
FRANCO-BELGES  DE  LILLE. 

Les  Journées  médicales  et  pharmaceutiques  franco- 
belges  organisées  par  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  ont  obtenu  un  très  grand  succès.  En 
efiet,  près  de  quinze  cents  médecins,  pharmaciens,  den¬ 
tistes  et  sages-femmes  de  Belgique  et  des  régions  du  Nord 
et  de  l’Est  de  la  France  y  participèrent.  Elles  s'ouvrirent 
le  samedi  17  mars  et,  en  dehors  des  universités  belges,  les 


universités  de  Paris,  Strasbourg  et  Nancy  étaient  repré- 

Suivant  leurs  affinités,  les  congressistes  se  sont  répar¬ 
tis  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  de  LiUe  et  de 
Roubaix  et  dans  les  divers  laboratoires  de  la  Facilité  de 
médecine.  Et  partout  les  chefs  de  service  avaient  eu  le 
soin  de  préparer  des  démonstrations  ou  des  opérations 
intéressantes.  En  dehors  des  séances  de  travail  qui 
avaient  im  double  but  d’étude  et  d’entr’aide,  il  y  eut 
réception  à  l’Hôtel  de  Ville,  visite  de  l’Institut  Pasteur 
de  LUle,  visite  du  Palais  des  Beaux  arts,  des  œuvres 
sociales,  une  excursion  au  sanatorium  de  Zuydcoote. 


1  Réglés  dGi  foureuses 
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L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  lo  avril  1934. 

M.  le  président  fait  part  du  décès  de  M.  Cazeneuve, 
associé  national. 

Suicides,  tuberculose,  vleiliesse  et  terrains  magnésiens, 
—  M.  Robinet,  dans  une  note  présentée  par  M.  Pierre 
DEI,bET,  étudie  la  mortalité  par  suicides,  tuberculose  et 
vieillesse  et  leur  fréquence  dans  les  terrains  plus  ou  moins 
magnésiens. 

Pour  la  France  entière,  il  apparaît  que  les  chiffres  des 
suicides  augmentent  régulièrement  et  au  fur  et  à  mesure 
que  la  teneur  du  sol  en  magnésium  se  raréfie. 

Pour  la  tuberculose  (appareil  respiratoire),  M.  Robinet 
ne  peut  conclure. 

Par  contre,  pour  la  sénilité,  la  mortalité  est  beaucoup 
plus  forte  dans  les  terrains  magnésiens  que  dans  les  ter¬ 
rains  dépourvus  de  magnésie. 

En  résumé,  dit  M.  Delbet  :  «  Il  y  a  plus  de  cancers, plus 
de  suicides  et  moins  de  vieillards  dans  les  réglons  pauvres 
en  magnésium.  » 

1,’eau  dans  les  tissus.  —  M.  Nictoux.  —  Lesexpériences 
de  M.  Nicloux  montrent  que  l’eau  joue  un  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  la  fixation  de  l’alcool  par  les  tissus.  Tout  se 
passe,  cependant,  pour  les  tissus  placés  dans  un  milieu 
faiblement  alcoolisé,  comme  si  une  partie  de  l’eau  était 
Imperméable  à  l’alcool.  R’auteur  suppose  que  cette  eau 
est  liée  aux  protéines  et  définit  im  coefficient  qui  en  per¬ 
met  l’évaluation . 

Action  pbylactique  de  l’acide  lactique  et  de  ses  sels.  — 
M.  Kopaczbwski  démontre  que  l’acide  lactique  et  les 
lactates  permettent  d’éviter  le  choc  anaphylactique  lorsque 
les  substances  déchaînantes  sont  mélangées  aux  lactates, 
ou  bien  lorsque  ces  derniers  sont  introduits  dans  la  circu¬ 
lation  ou  dans  le  péritoine  avant  l’injection  déchaînante. 
E’emploî  de  l’acide  lactique  et  de  ses  sels  est  donc  justifié 
en  clinique  et  les  thérapeutes  trouveront  parmi  ces  corps 
des  agents  actifs  (lactate  d’ammonium)  susceptibles  d’in¬ 
fluencer  favorablement  divers  états  de  choc.  Le  mode 
d’action  de  ces  substances réside,d’aprèsM.  Kopaczewski, 
dans  l’effet  stabilisant  du  complexe  colloïdal  sanguin  ; 
de  cette  façon,  sa  conception  physique  des  états  de  choc 
semble  s’enrichir  d’un  argument  expérimental  nouveau. 
Ajoutons  que  M.  Kopaczewski  cite  de  nombreuses  me¬ 
sures  physiques  effectuées  sur  du  sang  circulant  pour 
étayer  ses  conclusions. 

La  valeur  alimentaire  de  quelques  poissons  de  la  Médi¬ 
terranée  et  des  cours  d’eau  qui  s’y  jettent.  —  M.  R.  Sai,- 
GTXESclasseles  poissons,  d’après  leur  richesse  en  graisse,  ea. 
poissons  maigres  ou  légers  jusqu’à  2,5  p.  100  de  matières 
grasses  :  carpe,  barbeau,  chevenne,  etc.,  sole,  capeUan, 
grondin,  rascasse,  loup  ou  bar,  etc. 

Poissons  demi-gras  de  2,5  à  6  p.  100  de  graisâe  :  truite, 
mulet,  vive,  dorade,  etc. 

Poissons  gras  ou  lourds  au  delà  de  6  p.  100  de  matières 
grasses  :  maquereau,  thon,  baudroie,  angjuUle,  congre, 
murène. 

Eléments  minéraux.  —  Les  cendres  des  poissons  de  mer 
paraissent  contenir  moins  de  potasse  et  plus  de  soude  que 
les  espèces  d’eau  douce';  elles  sont  moins  riches  en  magné¬ 
sie,  mais  davantage  en  chlore  et  peut-être  en  anhydre 
phosphorique. 


La  chair  des  poissons  contient  plus  de  chaux  que  les 
autres  viandes  aUmentaires,  bien  davantage  lorsqu’elle 
est  conservée  (sardines)  ;  on  y  trouve  moins  de  fer  que 
dans  la  viande  de  mouton. 

Enfin  les  poissons  contiennent  des  vitamines  liposo- 
lubles,  vitamine  A  ou  vitamine  de  croissance  ;  vitamine  D 
ou  vitamine  antirachitique,  et  parmi  les  hydrosolubles, 
vitamines  B. 

La  valeur  ahmentaire  du  poisson  est  donc  éminente, 
encore  faut-il  qu’il  ne  soit  ni  vénéneux,  ni  atteint  d’affec¬ 
tion  parasitaire  ou  infectieuse,  ni  avarié. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  aviil  1934. 

Valeur  et  sensibilité  de  la  réaction  de  Chopra  pour  le 
diagnostic  du  kala-azar.  —  MM.  D’CElsnitz  et  Ron- 
CHÈSE,  étudiant  depuis  quelques  années  la  réaction  de 
Chopra,  en  ont  recherché  les  variations  suivant  le  sel 
d’antimoine  utilisé,  son  mode  de  préparation,  de  conserva¬ 
tion  et  son  degré  de  dilution.  Après  avoir  mis  en  parallèle 
l’exactitude  des  résultats  fournis  par  la  réaction  de  Cho¬ 
pra,  la  réaction  au  formol  et  la  recherche  des  parasites 
dans  la  pulpe  splénique,  ils  résument  ainsi  l’état  actuel 
de  leurs  constatations  : 

Correctement  interprétée,  la  réaction  de  Chopra  a  été, 
jusqu’ici,  réguHèrement  positive  dans  tous  les  cas  confir¬ 
més  de  kala-azar.  La  contre-épreuve  sur  une  centaine  de 
sérums  provenant  de  malades  les  plus  divers  a  donné  des 
résultats  jusqu’ici  toujours  négatifs.  Pour  l’appréciation 
exacte  ‘des  résultats,  il  convient  de  bien  distinguer  la 
réaction  typique  de  la  fausse  réaction. 

La  réaction  de  Chopra  paraît,  dans  sa  constance  et 
sa  netteté,  notablement  supérieure  à  la  formol-leucogéh- 
fication  quî  présente,  en  clinique  humaine  comme  •  en 
médecine  vétérinaire,  des  défaillances  incontestables,  màis 
qui  reste  néanmoins,  en  raison  de  sa  simplicité,  une  pré¬ 
cieuse  épreuve  de  présomption  pour  le  praticien. 

La  reeherche  des  parasites  par  ponction  de  la  rate, 
comportant  des  risques  exeepüonnels,  mais  cependant 
certains,  semble  pouvoir  actuellement  être  remplacée  par 
la  réaction  de  Chopra. 

Interférométrle  dans  un  cas  d’ostéopsathyrose.  — 
MM.  M.  DxmoiE,  H.  Leroux,  l.  Poulet  el  P.  Chapireau, 
ayant  procédé  à  des  recherches  interférométriques  dans 
un  cas  de  maladie  de  Lobstein,  retiennent  surtout  un 
hypofonctionnement  ou,  en  tout  cas,  un  dysfonctionne¬ 
ment  thyroïdien  et  parathyroïdien,  qu’ils  signalent  sans 
vouloir  en  tirer  aucime  déduction  d’ordre  pathogénique. 

M.  Pasteur  Vauuery-Radot  suit  depuis  un  an  un  cas 
de  maladie  de  Lobstein  dans  lequel  l’interférométrie  a 
montré  une  hyperactivité  cortico -surrénale  et  hypophy¬ 
saire  contrastant  avec  une  déficience  génitale  et  para- 
thyroïdienne  (vérifiée  par  M.  Leroux).  Il  n’attache  • 
d’ailleurs  pas  grande  valeur  aux  résultats  de  l’interféro- 
métrie. 

Pyélonéphrite  à  paratyphique.  —  MM.  P.  Brodin, 
H.  BORRIEN  et  J.  Dumas  rapportent  l’observation  d’une 
pyélonéphrite  survenue  chez  une  malade  atteinte  de 
stase  üéo-cæcale  par  pérlviscérite  tuberculeuse  ancienne. 
Le  germe  isolé  des  urines  au  début  et  à  la  fin  de  l’infection 
ne  présentait  pas  les  mêmes  caractères.  A  la  fin  il  s’est 
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agiYd'un  paratypîiique  B  typique  ;  a-ii  début,  le  bacille 
obtetin  était  impossitile  ti  idasser  «t  ne  ressemblait  exac¬ 
tement  à  aucun  des  geimes  classiquement  décrits  dans 
le  groupe  des  salmonelloses. 

tletté  observation  permet  dès  iors  de  penser  que  les 
caractères  diSérentiels  attrübnés  aux  germes  de  ce 
groupe  n’ont  pas  une  valeur  abacdùe  -ou  que  des  transfor¬ 
mations  microbiennes  sont  possibles  dans  l'organisme* 

A  propos  d’un  cas  d'oncéphalopathle  saturnine.  — 
MM,  Ph.  P4GNIEZ,  A.  PldCHEX  «t  P.  SAXXiBS  relatent 
l'observation  d'ime  femme  de  trente-deux  ans  entrée  à 
l’hôpital  avec  ime  céphalée  intense  datant  d’une  dizaine 
de  jours,  nn  certain  degré  de  torpeur,  une  baisse  légère 
de  l’acuité  visuelle,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
sensations  vertigineuses,  mais  sans  raideur  ni  Kernig. 
H  existait  de  plus  mn  état  d'anémie  très  marqué  ;  un  exa¬ 
men  de  saag  névéla  un  certain  degré  de  déglobuHsaticm  et 
de  très  nombrenseis  bématies  ponctuées.  Rien  dans  la  pro¬ 
fession,  le  mode  de  vie  ni  l’alimentation  n’aurait  fait 
pmiser  an  «aturaimie,  mais  le  dlagnostie  -était  ccmfirmé 
de  façon  indiscutable  par  -la  présence  d’un  liséré  typique 
et  -très  accea-tué.  la  malade  n’ayant  jamais  suivi  auctm 
trattemeat  -bismuthique. 

Il  n’y  avait  -pas  4’albuminurie,  aucune  -hypertension 
artérielle,  un  léger  degré  d’azotémie  (d,8o),  -mais,  fait  très 
intéressant,  -une  hypertension  céphalo^achidieime  accu¬ 
sée,  reconnue  par  la  prise  de  pr-ession  du  -liquide  et -s’exté¬ 
riorisant  -par  ime  stase  -papillaire  importante.  -En  même 
temps  existait  un  -peu  d’hyperalbnminose  et  -de  lympho¬ 
cytose. 

Par  le  régime,  des  ponctions  lombaires  répétées,  et  le 
traitement  usuel,  la  situation  s’améliora  rapidement, 
en  même  temps  qn’cm  contrôlait  par  des -examens -succes¬ 
sifs  la  régression  de  la  stase  papillaire  et  de  l’anémie.  La 
malade,  sortie  guérie  après  deux  mois,  a  été  revue -depuis 
eu  excellente  santé. 

■  Cette  notion  d’hypertension  céphalo-rachidienne  avec 
stase  papillaire  ne  paraît  pas  avoir  été  dégagée  jusqu’à 
présent  dans  les  observations  d'encéphalopathie  aatur- 
■ulne.  Bile  montre  combien  reste  complexe  la  patlrog&ue 
des  faits  réimis  sous -cette  étiquette,  où -ou  a,  -par  contre, 
noté  souvent  une  hypertension  artérielle  -importante  -qui 
manquait  complètement  ici.  I-l  sera  nécessaire,  -en  pré¬ 
sence  -d'uceddents  -nerveux  d’-ordre  saturnin,  de  joindre 
auxmodes  d'examen  usuels  la  prise  delà  pression 'céphalo¬ 
rachidienne  et  l’-examen  du  -fond  d'œil.  On  pourra  ainsi 
établir  ai.les  modifications  de  tension -céplialo-rachidlenne 
constituent,  -dans  des  cas  de  ce  genre,  -une  -éventualité 
fréquente  -ou  une  .acception. 

JM.  DovoüR  pense  'en  effet  qu’il  -faut  dissocier.le  cadre 
de  -l’cucéphalppathie  saturnine  ;  il  'montre  l’intérêt  du 
dosage  du  -plomb  et  des  porphytrines  dans  le  sang. 

AI.  HtTBER  aouligue  las  -dangers  du  plomb  tétraetbyle 
qui  sera  bientôt  mélangé  ,  aux  esseuces -d’automobile. 

Deux  -nas  d’oedàme  aigu  ménlngo-euoépbaUque.  — 
MM.  Abrami,  Bernai,  et  Hesse  présentent  deux  cas 
d’eedème  aigu  eucéphalo-méuiagé  survenus  l’-un  àlannlte 
d’une  lujectiQU  .d’acétylarsan  chez  -un  malade  sujet  à 
l'urticaire,  l’autre  spontanément  chez  .un  hypertendu  et 
à  -deux  reprises.  Les  mêmes  .syrnptômes  -cliniques,  les 
mêmes  modifications  du  liquide  -céphalo-irachldiaa  ont 
été  observés  dans  les  deux  cas.  Bes  auteurs  conduentqu’Jl 


ne  faut  pas  attribuer  au  spasme  tous  les  accidents  ner¬ 
veux  passagers  des  hypertendus.  Un  -véritable  œdème 
aigu  cérébral  peut  en  être  l’origine,  ce  qui  expliquerait 
leur  intensité,  leur  extension,  leur  disparition  -rapide  'et 
totale. 

M.  DECOtTRîT  pense  que  -dans  les  accidents  cérébraux 
de  l’hypertensian  -on  ne  -tient  pas  assez  compte  de  l’œdêtae 
cérébro-métdngé. 

M,  CosïMJOA-ï  souligne  la  brutalité  de  certains  cas 
de  cet  ordre  qui  ont  été  sui-vis  de  mort  subite. 

Complicâtions  -nerveuses  au  cours  -des  -oreillons.  — 
M.  MwrieE  rapporte  un  -cas  -d’orejllanB  -compliqués  au 
cours  de  la  convalescence  de  paralysies  des  -II-®,  -III®, 
VI-I®  et  IX®  paires. 

Calcul  du  cholédoque  sans  ictère.  —  M.  R.  DE  Btjm 
rapporte  deux  observations  de  calcul  du  cholédoque  sans 
ictère  chez  des  malades  ayant  subi  une  cholécystectomie 
l’im  huit  ans,  l’autre  quinze  ans  auparavant.  Ces  cas 
montrent  la  tolérance  remarquable  du  cholédoque  pour 
les  calculs  qui  l’habitent.  Cette  tolérance  n’est  pas  abso¬ 
lue,  mais  des  phénomènes  douloureux  qu’on  constate 
durant  la  longue  période  de  tolérance  sont  généralement 
et  incorrectement  mis  sur  le  compte  d’une  lithiase  vésicu¬ 
laire,  l’occlusion  du  cholédoque  étant  considérée  comme 
un  accident  de  migration  ;  une  telle  hypothèse  est  impos¬ 
sible  à  soutenir  dans  le  cas  présent.  L’ictère  traduit  une 
complication  bien  déterminée,  l’occlusion  du  cholédoque  ; 
il  reste,  à  défaut  d’autres,  le  meilleur  test  clmique  per¬ 
mettant  le  diagnostic,  la  pénurie  actuelle  de  nos  moyens 
d’investigation  ne  le  permettant  pas  pend.ant  les  phases 
de  tcdérance. 

Trois  ca;s  de  splénomégalles  en  apparenoe  primitives 
ohez-des  paludéens 'latents.  —  P.  M.  BMiEE-WiEii,  rapporte 

pects  -cHnjques  très  différents  -(aplénomëgalîe  avec  ictère 
chronique,  splénomégalie  type  -Banti  a-vec  -gros  foie  et 
ascite,  splénomégalie  avec  hématémêses  àiépétition),  qui 
survinrent  chez  des  -sujets  ayant  vécu  dans  -des  pays 
paludéens,  mais  sans  y  avoir  jamais -eu  de  fièvre,  pas  pins 
qu’en  -France.  Le  paludisme,  qri’on  ne  put  mettre  en  évi¬ 
dence  par  aucim  moyen,  fut  -prouvé  -dans  un  -cas  par  im 
traitement  d'épreuve,  et  dans  les  trois  par  l’apparitiau 
de  fiè-vre  intermittente  douze  jours  environ  après  -splé¬ 
nectomie.  -La 'quinine  gUéiit-l’ infection  et  fit  -disparaître 
du  sang  les  hématozoaires. 

Les  signes  pathologiques  de  'la  splénomégalie  et  la 
tumeur  splénique  même  ne  parurent-dans  mi-cas  quiaprès 
six-auB-de  séjom-en  France,  et  après -quinze  ans  dans -un 

-Ces  ôplénomégalies  absolument  -primiti-ves  ne  -Jurent 
reconnues  paludéennes  qu’nprès  -splénectomie,  et  ces 
rates  paludéennes  tjiwoniques  paraissent  -bien -dues  àmne 
infection  malarienne  latente,  inappar-ente.  Le  paludisme 
■inappareat  aérait  doue  auaceptible  -de  -devenir  latent  de 
façon  ^tardive  -et  de>d«svenir  pathogène,  -en  jouant  un  -rôle 
important  dans  la  réalisation  des  splénomégalles  -chro¬ 
niques.  ■  ■ 

M.  Abrami  rappelle  que  le  traumatiawe  chirurgical 
eat-un  -dea  moyeua  les  .plus  fidèles  Se -révéler  tm  ■paludisme 
lutsat, 

M.  Netter  aboutit  aux  mêmes  conclusions  ;  .-il  préoe- 


STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 


AX=LES=THERMES  (Arlège) 

Altitude  718  mètres.  Climat  de  montagne  à  air 
pur,  tonique.  Eaux  sulfurées  sodiques  de  22°  à  75*. 
Indications  :  Ees  diverses  manifestations  des  rhu¬ 
matismes,  les  affections  oto-rhino-laryngologiques, 
les  dermatoses.  Saison  :  du  juin  au  31  octobre. 

BARBOTAN=LES=THERMES 

(Gers) 

Ea:ux  sulfurées  sodiques  carbo-gazeuses.  Bains 
et  boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  36°, 

Indications  :  Suites  de  phlébites,  rhumatismes, 
sciatiques.  Saison  :  mai- 15  octobre. 

BARÊGES  (Hautes=Pyrênées) 

Altitude  i  230  mètres.  Eaux  sulfurées  sodiques 
thermales.  Indications  :  a)  affections  osseuses  et 
articulaires  chroniques  ;  6)  dermatoses  torpides 
sans  prurit.  Saison  :  du  13  mai  au  i®r  novembre. 

BOURBONNE=LES=BAINS 

(Haute=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  .•  Arthropathies  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxations,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i®^  mai  au 
13  ocitobre. 

BRIDES=LES=BAINS  (Savoie) 

Altitude  580  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  sulfatées  et  chlorurées  sodi¬ 
ques. 

Indications:  Obésité,  congestion ettroublesfonc- 
tionnels  du  -foie,  entérites  chroniques  et  infections 
colibaciUaires,  états  d’anaphylaxie.  Saison:  fin 
mai  à  fin  septembre. 

CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées) 

Altitude  950  mètres.  Nez,  gorge,oreilles,bronches, 
voies  respiratoires,  enfants.  Saison  :  juin-octobre; 
tarifs  réduits  en  juin,  septembre. 

Etablissements  thermaux  remis  à  neuf  et 
outillage  entièrement  modernisé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’ÎJm'tw 
Thermale  Pyrénéenne,  76,  houlevard  Haussmahn, 
Paris  (8®),  Tél.  Europe  35-77. 

CHATEL=GUYON  (Puy=de-Dôme) 

Altitude  400  mètres.  Climat  tempéré.  Station  la 
plus  riche  du  monde  en  chlorure  de  magnésium. 

Indications  :  Maladies  de  l’intestion  et  'du  foie, 
colibacillose,  ofitéritês  infantiles  et  coloniales. 
Saison  :  du  ^ai  .au  6  octobre. 

LA  BOURBOULE  (Puy-de-Dôme) 

Altitude  850  mètres.  Eaux  arsenicales  fortes, 
chlorurées  sodiques,  bicarbonatées,  radio-actives. 
\îr^ications  :  Maladies^des  voies  respiratoires, 


maladies  des  enfants,  dermatoses,  diabète,  ané¬ 
mie,  paludisme.  Saison:  15  mai-15  octobre. 

Cure  à  domicile  :  par  quarts  de  bouteille  ;  colis 
12  et  24  quarts.  Toutes  pharmacies  par  commandes 
adressées  à  C®  des  Eaux  Minérales  à  Ea  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme). 

NÊRIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  hyperther- 
maies,  radio-actives,  carbonatées  métalliques, 
chargées  de  matières  organiques  (Conferves). 

Indications  :  Maladies  du  système  nerveux,  rhu¬ 
matismes,  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®^  octobre. 

PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  :  15  mai-30  septembre,  à  six  heures  de 
Paris  (Voitures  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Etablissements  neufs.  Installations  perfec¬ 
tionnées.  Ititestins,  syndromes  du  sympathique, 
reçûtes,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 

PO UGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froides,  bicarbona¬ 
tées  mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  lithinées. 

Indications  :  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  asthénie;  cures  d’air,  d’eau  et  de  repos. 

SAINT-SAUVEUR 

(Hautes=Pyrénées) 

Altitude  770  mètres.  Eaux  tièdes  et  thermales 
sulfurées  sodiques,  gazeuses,  radio-actives.  Indi¬ 
cations  :  affections  gynécologiques.  Saison  :  du 
i®r  juin  au  i®>^  octobre. 

SALI  ES-DE-BÊ ARN  (Basses-Pyrénées) 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo-iodurées 
magnésiennes  froides. 

Indications  :  Affections  gynécologiques,  fibro¬ 
mes,  lynnphatisme,  ostéites,  rachitisme,  tubercu¬ 
loses  externes,  adénopathies. 

SALINS-MOUTIÊRS  (Savoie) 

Altitude  490  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  chlorurées  sodiques,  carbo- 
gazeuses  fortement  radio-actives. 

Indications  :  InsuflSisances  endocriniennes,  mala¬ 
dies  des  enfants,  métrites  et  annexites  chroniques. 
Saison:  fin  mai  à  fin  septembre. 

VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  .  calciques  et  magnésiennes 
froides. 

Indications  :  Goutte,  Hthiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  ;  pyélites,  prostatites,  hyper¬ 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
■glycosurie  goutteuse,  -obésité  des  arthritiques. 
Saison:  du  20  mai  au  25  septembre. 
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SOCIETES  SAVANTES  (SuHe) 


iiise  l'injection  d’arsénobenzol  pour  révéler  le  paludisme 
latent.  ■ 

Hyperinsulinisme  décelé  à  l’occasion  d’une  sensation 
paradoxale  de  soU.  —  M.  G.-R.  Dorïî. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  JOTJVEi<Er  présente  un 
appareil  à  transfusion  sanguine  d’une  très  grande  sim¬ 
plicité  qui  permet  de  mettre  directement  eu  rapport,  au 
moyeu  d’im  tube  de  caoutchouc,  et  sans  autre  intermé¬ 
diaire,  la  veine  du  donneur  avec  celle  du  receveur.  L’écou¬ 
lement  continu  du  sang  étant  assuré,  à  travers  le  tube, 
uniquement  par  des  manoeuvres  extérieures  à  ce  tube, 
les  risques  de  coagulation  sont  réduits  au  minimum. 

Le  tube  élastique  reliant  le  donneur  au  receveur  est, 
à  sa  partie  moyenne,  disposé  en  boucle  dans  une  cavité 
cylindrique  ménagée  dans  un  bloc  métallique.  Cette  boucle 
est  soumise  à  une  pression  extérieure  tangentielle,  assurée 
par  l’intermédiaire  d’un  galet  solidaire  d’un  axe  pourvu 
d’une  manivelle.  Cette  pression  produisant  un  easpiration 
en  arrière  du  galet  et  une  compression  en  avant  de  lui  déter¬ 
mine  un  mouvement  continu  du  sang  à  l’intérieur  du  tube 
dans  le  sens  de  rotation  du  galet  c’est-à-dire  dans  le  sens 
donneur-receveur. 

JEAN  LEREIiOUtEE’T. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ii  avril  1934. 

Tumeur  blanche  du  genou.  —  M.  Deeahaye  (de  Berck) 
envisage  seulement  les  cas  de  l’enfant  guéris  en  angula¬ 
tion  complexe.  Il  les  traite  par  un  redressement  par 
capsulotomie  postérieure.  Il  y  ajoute  parfois  une  artliro- 
dèse  par  grefie. 

M.  Sorree  montre  l’intérêt  et  la  gravité  de  ces  cas,  et 
la  difficulté  de  leur  traitement. 

M.  Maucxaire  dit  que  M.  Delahaye  a  eu  raison  d’in¬ 
sister  sur  la  rétraction  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule. 

Exploration  radiologique  des  régions  lombaires.  — 
M.  WOEEROMM  montre  par  de  nombreux  exemples  l’in¬ 
térêt  de  la  pyélographie  intra  veineuse  combinée  au  cer¬ 
clage  de  la  tumeur  perceptible  cliniquement  par  un  fil  de 
plomb. 

Diverticule  de  l’estomac.  —  M.  G.  Bonnet  (de  l’Armée) 
relate  un  cas  personnel  où  le  diagnostic  fut  fait  par  la 
radiographie  et  où  la  résection  du  diverticule  amena  la 
guérison. 

Rupture  du  long  extenseur  du  pouce.  —  M.  G.  Bonnet 
(de  l’Armée)  communique  trois  cas  de  cette  affection 
Deux  fois,  l’origine  de  la  lésion  fut  traumatique  ;  dans  le 
troisième,  il  était  impossible  de  déceler  une  étiologie  quel¬ 
conque.  Ces  blessés  furent  guéris  soit  par  suture,  soit  par 
anastomose  tendineuse. 

Perforation  utérine.  —  M.  Picot  rapporte  im  cas  de 
,M.  Heemann  (de-  Galatz).  La  perforation  se  produisit 
au  cours  d’mi  curetage,  et  elle  s’accompagna  de  l’issue 
d’une  anse  grêle.  La  laparotomie  montra  qu’il  existait 
une  désinsertion  mésentérique  de  40  centimètres.  Résec- 
-ion  intestinale.  Hystérectomie  ;  guérison. 


MM.  Mondor  et  SdetpaueT  relatent  aussi  . des  cas  de 
perforations  utérines  avec  plaies  de  l’intestin  ou  du  rec¬ 
tum.  Ils  insistent  sur  la  gravité  de  ces  cas. 

M.  Proust  souligne  lui  aussi  leirr  extrême  gravité  et 
estime  la  laparotomie  immédiate  indispensable. 

M.  Brocq  estime  qu’il  n’y  a  pas  plus  lieu  de  s’abstenir 
en  pareil  cas  que  pour  toute  plaie  pénétrante  de  l’abdo- 

M.  R.-C.  Monod  estime  que  l’hystérectomie  doit  être 
systématique. 

M.  Basset  pense  que  le  traitement  des  lésions  doit  être 
une  question  d’espèce. 

M.  MÉTn'ET  croit  que  certaines  perforations  peuvent 
guérir  sans  sutmre. 

M.  Despas  cite  un  cas  où,  en  l’absence  de  toute  lésion 
visible,  l’hystérectomie  fit  découvrir  un  foyer  de  cellulite 
gangreneuse. 

Luxation  récidivante  de  la  mâchoire.  —  M.  Baum- 
garTner  rapporte  un  travail  de  M.  Eebim  concernant  un 
procédé  de  traitement  par  butée  osseuse. 

Epithélioma  développé  sur  une  cicatrice  vaginale  après 
hystérectomie  totale.  —  M.  Rouhier  présente  cette 
malade. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  g  mars  1934. 

Claudication  Intermittente  du  membre  supérieur.  Trai¬ 
tement  par  injections  sous-cutanées  de  gaz  carbonique.  — 
M.  Barried  présente  tm  malade,  pianiste  de  son  métier, 
qui  ne  pouvait  jouer  plus  de  quelques  minutes,  et  qui 
après  dix  injections  de  gaz  carbonique,  a  pu  travailler 
toute  une  nuit  sans  éprouver  de  crampe  douloureuse. 
L’oscillation  est  passée  pendant  ce  temps  de  i  à  3  divi¬ 
sions  du  Pachon.  L’amélioration  se  maintient  après 
im  mois  et  demi. 

Transfusion  sanguine  et  poliomyélite.  —  M.  Bécard 
rapporte  le  cas  d’une  malade  atteinte  de  poliomyélite 
qui,  traitée  par  du  sérum  de  convalescent  et  ayant  eu 
une  rechute,  a  été  guérie  par  une  transfusion  du  sang 
total  de  convalescent. 

Réflexes  ouverts  et  réflexes  fermés.  —  M.  Keotz- 
Gui'Srard.  L’arc  réflexe  neuro-musculaire  est  ouvert  à  la 
périphérie,  tandis  que  le  réflexe  neuro-glandulaire  est 
fermé  sur  lui-même  par  le  système  neuro-vasculaire.  Le 
premier  manifeste  sa  souffrance  par  la  névralgie  nettement 
localisable;  l’autre,  par  des  modifications  de  caractère. 

Sur  une  cause  évitable  de  surmenage  :  la  mauvaise 
répartition  des  heures  de  travail.  —  M““  A  Besson  signale 
que  certaines  vendeuses  travaillent  debout  huit  heiures 
consécutives  sans  pouvoir  prendre  aucun  repos  ni  aucune 
alimentation.  H  en  résulte  un  surmenage  physique  très 
notable,  et  une  altération  rapide  de  la  santé  des  em¬ 
ployées.  Une  erreur  physiologique  est  à  la  base  de  cette 
mauvaise  organisation.  Il  faudrait  au  minimum  une 
heure  de  repos  entre  deux  périodes  de  quatre  heures  de 
travail.  LuQUET. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  mars  1034. 

Appareillage  portatif  pour  la  réduction  des  fractures 
et  des  luxations  sans  anesthésie  et  sans  aides.  —  M.  M. 
Finikoff  présente  un  appareillage  portatif  pouvant 
s'adapter  sur  n'importe  quelle  table  et  permettant  la 
réduction  sans  douleur,  sans  anesthésie  et  sans  aides, 
dans  la  position  appropriée  pour  chaque  variété  de  frac- 


Présentatlon  d'instrumentation  en  laryngologic  et  en 
broncho-œsophagoscopie.  —  M.  A.  SouiAS  est  partisan 
de  l'instrumentation  où  l'éclairage  est  distal,  qui  permet, 
pouf  l'endoscopie  des  voies  aéro-digestives,  l'introduc¬ 
tion  de  tubes  de  petit  calibre  et  l'accès  dans  les  petites 
bronches  éloignées.  La  laryngoscope  (réel  spéculum) 
donne  toute  sécurité  pour  le  passage  du  bronchoscope. 
L'instrumentation  à  éclairage  proximal  a  le  gros  incon¬ 
vénient  de  donner  une  vision  défectueuse  pour  les  régions 
un  peu  éloignées  de  l'reil  observateur. 

Présentation  d'instruments  pour  broncho-œsophago¬ 
scopie. — M.  Cuisez,  présentant  son  instrumentation  pour 
la  broncho-œsophagoscopie,  rappelle  que  c’est  la  première 
qui  ait  été  construite  en  France  en  1904.  C’est  pour  mon¬ 
trer  les  différents  perfectionnements  que  l’expérience 
lui  a  dictés,  les  services  que  peut  rendre  sa  spatule,  tube 
pour  l’extraction  des  polypes  du  larynx  par  laryngo- 
scopie  directe,  sa  spatule  démontable  qui  permet  l’intro¬ 
duction  au  niveau  de  la  glotte  de  tubes  de  petit  calibre 
chez  les  jeunes  enfants,  l’emploi  des  gros  tubes  ovalaires 
pour  l’extraction  des  objets  volumineux,  dentiers,  etc., 
l'usage  de  son  brise-os  qui  fracture  en  deux  fragments  le 
corps  enclavé.  Il  présente  également  un  instrument  qu 
permet  de  fermer  les  épingles  de  nourrice  pour  les  retirer 
sans  danger,  et  enfin  son  instrumentation  spéciale  pour 
l’électrolyse  endoscopique,  .si  utile  dans  les  cas  de  sténoses 
cicatricielles  et  fibro-cicatricielles. 

Utilité  de  l'hémostase  par  ligature  au  cours  de  l’hysté- 
reotomie  vaginale.  —  M.  S  l’y  ournet,  partisan  d’élargir 
les  indications  de  l’hystérectomie  vaginale,  préconise  en 
outre  la  suppression  des  classiques  pièces  à  demeure  et 
leur  remplacement  par  des  ligatures  au  catgut. 

Etude  graphique  des  réflexes  des  respirations.  —  M.  dit 
Pa.squier.  —  La  capacité  vitale  classique  ou  volontaire 
renseigne  utilement  sur  l’état  anatomique  du  poumon 
et  de  la  plèvre,  mais  elle  est  insuffisante  pour  donner  à 
elle  seule  la  mesure  de  l’état  fonctionnel  de  la  respiration. 
11  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  la  notion  nouvelle  delà 
capacité  vitale  réflexe  obtenue  par  le  jeu  des  réflexes  res¬ 


piratoires  au  cours  de  la  dyspnée  provoquée  en  dehors  de 
la  volonté.  La  capacité  respiratoire  représente  chez  l’hom¬ 
me  normal  60  à  80  p.  100  de  la  capacité  vitale.  Ce  rapport 
est  diminué  toutes  les  fois  qu’il  y  a  déficience  fonction¬ 
nelle,  et  en  particulier  très  fréquemment  dans  l’asthme. 
C’e.st  là,  semble-t-il,  une  des  caractéristiques  du  terrain 
respiratoire  dans  l'astlime. 

A  propos  d’une  image  radiologique  d'appendice.  — 
M.  Fr.vin  présente  deux  radiographies  qui  ont  permis, 
du  fait  d’un  appendice  visible,  d’éliminer  une  réaction 
appendiculaire  et  de  mettre  en  évidence  une  périviscérite 
du  petit  bassin 

Le  «  fuseau  »  dans  le  mal  de  Petit  dorsal.  —  M.  RcEde- 
RER  rappelle  que  la  présence  du  «  fuseau  i>,  ainsi  nommé 
par  Ménard,  signe  le  mal  de  Fott  dorsal  dans  les  radio¬ 
graphies  de  face.  Voilà  des  années  —  depuis  1912  — 
que  cet  élément  de  diagnostic,  qui  manque  très  rarement 
a  été  signalé  par  l’auteur  et  Albert  Weil,  les  premiers  eu 
France.  Le  fait  est  aujourd’hui  classique.  Néanmoins, 
trop  de  cliniciens  l’ignorent  encore,  puisque,  dans  trois 
cas  récents,  des  erreurs  ont  été  commises  parce  qu’on 
n’avait  pas  tenu  compte  du  «  fuseau  »  (fractures,  épi- 
physites  infantiles). 

Des  propriétés  anesthésiques  de  rionisation  iodée.  — 
M .  (ÎRAiN.  ■ — •  Bans  toutes  les  manifestations  douloureuses, 
rionisation  iodée  permet  de  réaliser  l’anesthésie  totale 
et  permanente  du  territoire  douloureux. 

lîn  laryngologie,  elle  réalise,  sans  aucune  manœuvre 
iutralaryngée,  l’anesthésie  des  larynx  tuberculeux  et 
dysphagiques,  elle  permet  l’alimentation  normale  et 
indolore  des  malades,  ainsi  que  les  traitements  endo- 
laryngés  ultérieurs.  Simple,  fidèle  et  inoft'ensive,  l’ionisa¬ 
tion  iodée  est  facilement  utilisable  dans  tous  les  domaines 
de  la  pathologie  douloureuse. 

Météoro-pathologie  et  douleurs.  -  -  M.  Cauvy  est  d’avis 
que  la  coexistence  entre  l’humidité  et  l’apparition  des 
douleurs  n’est  pas  une  simple  coïncidence  ;  il  y  a  là  une 
relation  de  cause  à  effet.  Iv’humidité,  facteur  important, 
n’est  pas  le  seul  à  considérer  ;  il  faut  aussi  compter  avec 
d’autres  éléments  :  froid,  état  électrique  de  l’air  ;  dépres¬ 
sion  barométrique,  variété  des  vents,  etc.,  dont  l’enche¬ 
vêtrement  permet  difficilement  de  discerner  la  part  qui 
revient  à  chacun  d'eux.  La  peau,  ensemble  physiologique 
des  plus  sensible  aux  variations  de  température,  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  pathogénie  des  douleurs  en  raison 
même  de  ses  rapports  étroits  de  sensibilité  avec  les  organes 
profonds.  Cette  considération  permet  d’entrevoir  tout 
le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’hydrothérapie  et  notam¬ 
ment  des  cures  thermales.  LlTQUKT. 
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NOUVELLES 

Instruction  pour  l’application  en  1934  du  décret  du  sept  ans.  Les  places  sont  limitées  à  242  en  première  et 

6  avril  1930  relatif  au  concours  pour  l’admission  aux  40  en  seconde  classe.  On  est  prié  de  s’inscrire  au  Secréta- 

emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  sous-lieutenant  de  riat,  Dr  Loir,  bureau  d’hygiène,  hôtel  de  ville  du  Havre 

l’armée  active  des  troupes  coloniales,  réservé  aux  déten-  e  plus  vite  possible,  pour  retenir  les  places  de  cabine  à 
leurs  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  en  pharmacie.  —  bord  ;  dans  tous  les  cas  avant  le  15  avril. 

Le  concours  prévu  par  l’article  3,  paragraphe  8,  de  la  loi  Clinique  médicale  propédeutique  de  l’hôpital  Broussais, 
du  4  janvier  1929  et  les  décrets  du  14  septembre  1929  et  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  suppurations 
du  6  avril  1930,  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  pulmonaires  aura  lieu  du  lundi  4  juin  au  samedi  9  juin, 

et  de  pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée  active  des  Technique  hématologique  et  sérologique.  —  Ce  cours, 
troupes  coloniales  ne  sera  pas  ouvert  en  1934.  qui  comprendra  16  leçons,  sera  fait  au  Laboratoire  d’ana- 

Prix  du  Congrès  de  Genève.  —  Le  Comité  d’organisa-  tomie  pathologique  de  M.  le  professeur  G.  Roussy  par 

tion  du  VI®  Congrès  international  des  accidents  et  des  M.  lidouard  Peyre,  chef  de  laboratoire.  H  commencera 

maladies  du  travail,  tenu  à  Genève  en  1931,  a  institué  le  lundi  4  juin,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours  sui- 

un  prix  rmique  de  i  000  francs  suisses  à  décerner  à  l’auteur  vants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 

du  meilleur  travail  original  et  inédit  sur  le  sujet  suivant  ;  i»  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

«  Valeur  de  l’état  antérieur  dans  l’appréciation  des  suites  2“  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécu- 

d’im  accident  du  travail  ».  •  tera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Sont  admis  à  concourir  :  les  médecins  de  tous  pays.  Le  Programme.  —  1.  Généralités  sur  l’instrumentation 
prix  sera  décerné  lors  du  prochain  Congrès  international  nécessaire  ;  numération  des  globules  du  sang,  dosage  de 
qui  se  tiendra  à  Bruxelles  en  1935.  Les  manuscrits  dacty-  l’hémoglobine.  —  2.  Le  sang  sec  :  techniques  d’examen, 
lographiés  en  deux  exemplaires  devront  parvenir  au  les  globules  rouges  à  l’état  normal  et  pathologique,  les 
Secrétaire  général  du  Congrès  de  Genève,  M.  le  docteur  états  anémiques  simples.  —  3.  Le  sang  sec  :  globules 
Yersin,  3,  rue  de  la  Monnaie,  à  Genève  avant  le  31  dé-  blancs  et  formule  leucocytame.  —  4.  Les  leucocytoses, 
cembre  1934.  Us  seront  rédigés  en  français,  anglais,  l’éosinophilie,  l’hématopoièse.  —  5.  Les  polyglobulies, 
allemand  ou  italien.  les  leucémies  (symptômes  et  lésions).  —  6.  Les  anémies 

L’auteur  conservera  la  propriété  de  son  œuvre,  mais  pernicieuses.  Les  syndromes  pseudo-leucémiques.  — 
devra  la  publier  dans  l’année  qui  suivra  l'attribution  du  7-  Les -plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du  sang.  — 
prix.  Le  jury  sera  composé  du  Bureau  du  Comité  d’orga-  S-  Résistance  globulaire,  propriétés  hémolytiques  des 
nisation  du  Congrès  de  Genève.  I<es  manuscrits  seront  sérums.  —  9.  Hémo-agglutinations  (groupes  sanguins), 
adressés  non  signés,  mais  portant  une  épigraphe  repro-  l'CS  méthodes  de  transfusion.  Les  états  hémorragiques; 
duite  sur  la  suscription  d’une  lettre  cachetée  renfermant  par  M.  Benda,  médecin  des  hôpitaux.  —  10.  La  réaction 
le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat.  de  fixation  (B.-W.).  Le  principe.  —  ii.  La  réaction  de 

Septième  réunion  sanitaire  provinciale  (Rouen-Le  fixation  (B.-W.).  Les  dosages.  —  12  et  13.  La  réaction  de 
Havre.  Croisière  Jusqu’à  Bordeaux,  7-10  juin)  —  Départ  fixation  (B.-W.).  Les  méthodes.  —  14.  Les  méthodes  de 
de  Paris  le  7  juin  1934,  à8h.2o;  arrivée  à  Rouenàg  h.  43.  floculation,  par  M.  Targowla.  —  15.  Cytologie  des  épan- 
Visite  des  œuvres  d’hygiène  de  Rouen  :  inspection  chements  des  séreuses  et  du  Uquide  céphalo-rachidien 
départementale,  bureau  d’hygiène,  etc.  ;  départ  en  auto-  (Réactions  biologiques),  par  M.  Targowla  (ancien  chef 
car  à  12  heures  (Prix  :  35  francs,  jusqu'au  Havre).  Visite  de  clinique).  —  16.  Les  propriétés  physiques  apphquées 
du  préventorium  de  Canteleu.  Déjeuner  à  Duclair  :  au  sang  (^H.,  cryoscopie,  viscosité,  etc.),  par  M.  San- 
15  à  20  francs.  —  Départ  pour  le  sanatorium  marin  des  nié,  agrégé. 

Grandes-Dalles.  —  Fécamp.  —  Visite  du  musée  de  Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins- 

l’Enfance  du  D”  Dufour  ;  pèlerinage  à  la  tombe  du  D' Ott.  crlts.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 

président  fondateur  en  1909.  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 

Sainte-A'dresse-Le  Havre.  —  Dîner,  coucher  et  petit  de  la  série  de  ces  conférences, 
déjeuner  le  lendemain  matin  ;  30  francs.  — Vendredi  8  juin,  he  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des  audi- 

Le  Havre  :  visite  des  œuvres  de  l’enfance,  bureau  d’hy-  teurs  est  limité. 

giène,  etc.  Visite  du  port.  A  15  heures  :  départ  à  bord  du  Cours  de  chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif  (Amphi- 
plandre,  de  la  Compagnie  générale  transatlantique  théâtre  de  l’Assistance  publique).  —  Un  cours  hors  série 
(il  400  tonnes).  d’opérations  chiriugicales  (chirurgie  du  foie,  voies  bi- 

Arrivée  à  Bordeaux  le  dimanche  10  juin  au  mathi.  A  liaires,  rate,  pancréas,  glandes  saUvaires,  péritoine),  eu 
bord  du  bateau,  les  séances  du  Congrès  amront  heu  peu-  huit  leçons  par  M.  le  Dr  Lecœur,  prosecteur,  commencera 
dant  les  quarante  heures  de  traversée.  La  vie  à  bord  per-  le  23  avril  à  14  heures  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
mettra  à  tous  les  membres  du  Congrès  de  se  connaître  la  même  heure. 

beaucoup  mieux  que  dans  les  congrès  ordinaires.  I/es  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Une  exposition  avec  démonstration  de  défense  contre  Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 

les  gaz  sera  faite  pendant  le  voyage.  du  Per-à-Moulin. 

Arrivée  à  Bordeaux  dimanche  matin  10  juin.  Réception  Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  artères , 
organisée  par  lé  Dr  Llaquet,  vice-président,  d’accord  avec  des  veines  et  des  capillaires  (Hôpital  Tenon).  —  Ce  cours, 

la  municipaUté  de  Bordeaux.  qui  sera  suivi  du  LV®  V.B.M.  cardio-vasculaire,  aura  heu 

Prix  de  la  croisière  :  300  francs  en  première  classe,  du  du  7  au  17  mal  1934,  et  sera  fait  par  M.  Camille  Lian, 
Havre  à  Bordeaux,  et  262  francs  en  seconde  classe,  tous  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la 
frais  compris.  Les  enfants  paieront  moitié  place  jusqu’à  collaboration  de  MM.  Haguenau,  professeur  agrégé , 
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médecin  des  hôpitaux  ;  H.  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
A.-C.  Guillaume,  ancien  chef  de  clinique  ;  A.  Blondel, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  premier  assistant  du 
service  ;  Deparis,  Eveil,  Gilbert-Dreyfus,  P.  ilerklen, 
Pautrat,  P.  Puech  et  Racine,  anciens  internes  du  service  ; 
ilarchal,  assistant  d'électroradiologie  ;  Golblin,  assistant 
de  la  consultation  des  maladies  des  veines  ;  Kovatcheff, 
assistant  étranger  ;  Baraige,  assistant  d’électrocardio¬ 
graphie  ;  B'acquet,  interne  du  service, 

Tous  les  matins,  à  lo  heures,  conférence  clinique  avec 
projections.  De  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés 
entièrement  à  l'examen  des  malades  de  la  consultation 
spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  deux  con¬ 
férences  cliniques  avec  projections  ;  à  1 6  heures,  démons¬ 
tration  pratique. 

Programme.  —  Lundi  7  mai.  —  lo  heures.  M.  Eian  : 
La  mesure  de  la  pression  artérielle  maxima,  moyenne  et 
minima.  —  ii  heures.  M.  Blondel  :  Examens  cliniques.  — 
15  heures.  M.  Blondel  ;  Accidents  cardiaques  et  rénaux 
de  l’hypertension  artérielle.  —  16  heures.  M.  Deparis  : 
Démonstration  de  sphygmomanométrie  auscultatoire.  — 
17  h.  30.  M.  Haguenau  ;  Accidents  artériels  de  l’hyper¬ 
tension. 

Mardi  8  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Consultation  cli¬ 
nique.  —  15  heures.  M.  P'. -P.  Merklen  :  Mécanisme  régu¬ 
lateur  de  la  pression  artérielle.  — ^16  heures.  M.  Pautrat  : 
Démonstration  d’oscillométrie.  —  17  h.  30.  M.  Blondel  : 
Causes  et  pathogénie  de  l’hypertension  artérielle. 

Mercredi  g  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Valeur  semiolo  - 
gique  de  la  pression  artérielle  maxima,  moyenne  et 
minima.  —  ii  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration  pra¬ 
tique  des  injections  sclérosantes  intravariqueuses.  — 
15  heures.  M.  Blondel  :  P'ormes  cliniques  et  évolution  de 
l’hypertension  artérielle  permanente.  — •  16  heures_ 
M.  Marchai  :  Démonstration  de  radiologie  cardio-vascu- 
laire,  —  17  h.  30.  M.  Gilbert-Dreyfus  :  L’hypertension 
artérielle  paroxystique. 

Jeudi  lo  mai.  ■  --  10  heures.  M.  Lian  :  Traitement  de 
l’hypertension  artérielle.  — -  ii  heures.  M.  Marchai  : 
Examens  radiologiques.  — -15  heures.  M.  Haguenau  : 
Manifestations  viscérales  de  l’athérome  et  de  l’artério¬ 
sclérose.  —  16  hemres.  M.  Golblin  :  Démonstration  d’élec¬ 
trocardiographie.  —  17  h.  30.  M.  Kovatcheff  :  Traitement 
de  l’athérome. 

Vendredi  11  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  ;  Consultation 
clinique.  —  15  heures.  M.  Blondel  ;  Artérites  oblitérantes. 
--  16  heures.  M.  Racine  :  Technique  et  résultats  de  l’arté¬ 
riographie.  —  17  h.  30,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Maladie  de 
Léo  Buerger. 

Samedi  12  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Traitement 
médical  des  artérites  oblitérantes.  —  ii  heures.  M.  Mar¬ 
chai  :  Examens  radiologiques.  —15  heures.  M.  Marchai  : 
Physiothérapie  des  artérites  oblitérantes.  —  16  heures. 
M.  Kovatcheff  ;  Inhalations,  injections  sous-cutanées  et 
intraveineuses  de  C0‘  et  d’O.  —  17  h.  30.  M.  Welti  : 
'Iraitement  chirurgical  des  artérites  oblitérantes. 

Lundi  14  mai.  —  10  heures.  M.  Blondel  :  Hypotension 
iurtérielle  permanente  d’allure  Idiopathique.  —  ii  heure  . 
M.  Lian  :  Exercices  pratiques  d’interprétation  d’électro¬ 
cardiogrammes,  -  -  t5  heures.  M.  Blondel  :  Hypotension 
artérielle  symptomatique.  —  16  heures.  M.  Golblin  : 


Démonstration  d’électrocardiographie.  —  17  h.  30. 
M.  Welti  :  Anévrysmes  artériels  et  artérioso-veineux. 

Mardi  15  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Consultation 
clinique.  —  15  heures.  M.  Golblin  ;  Varices.  — 16  heures. 
M.  Baraige  :  Démonstration  d’électrocardiographie.  — 

17  h.  30.  M.  Blondel  :  Acrocyanose. 

Mercredi  16  mai.  10  heures.  M.  Golblin  :  Traitement  des 
varices.  —  ii  heures.  M.  GolbUn  :  Démonstration  pra¬ 
tique  des  injections  sclérosantes.  —  15  heures.  M.  Blon¬ 
del  :  Phlegmatia  alba  dolens.  —  16  heures.  M.  Even  : 
Technique  et  valeur  sémiologique  de  la  pression  veineuse. 

—  17  h.  30.  M.  Racine  :  Formes  cliniques  des  phlébites. 

Jeudi  -L>j  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Traitement  des 

phlébites.  —  ii  heures.  M.  Marchai  :  Examens  radiolo¬ 
giques.  —  15  heures.  M.  Puech  :  Syndrome  de  Raynaud 
et  érythromélalgie.  — -16  heures  ;  M.  Guillaume  :  Dépions- 

tration  de  capillaroscopie. - 17  h.  30.  M.  Guillaume  : 

Valeur  semeiologique  de  la  capillaroscopie. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  faite  un  stage  dans  le  service. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  quatre  cours  :  1“  Arythmies  ;  2°  Grands  syn¬ 
dromes  cardiaques  ;  3®  Artères,  veines  et  capillaires  ; 
4°  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pul- 

Le  cours  de  novembre  1934  portera  donc  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’endocarde,  du  péricarde,  du  myocarde,  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire. 

IV°  V.E.M.  CARDIO-VASCUEAIRE.  —  Ce  voyage,  qui 
fera  suite  au  cours,  aura  lieu  aux  stations  hydro-miné¬ 
rales  d’Evian  et  d’Aix-les-Bains  :  visite  de  l’Etablisse¬ 
ment  thermal  ;  leçons  sur  la  technique  et  les  résultats  de 
la  cure  ;  excursions.  Départ  le  18  mal.  Retour  à  Paris  le 
mardi  matin  22  mai. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours.  150  fr. 
'(tous  frais  compris)  pour  le  V.E.M. 

S’inscrire,  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  Di  R.  M.),  ou  bien  à 
l’hôpital  Tenon,  auprès  du  D^  Blondel,  premier  assistant 
du  service,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du 

Voyage  aux  Etats-Unis  et  au  Canada.  —  Le  Comité  des 
Voyages  et  Congrès  de  l’Univers  médical  annonce  ses 
quatrième  et  cinquième  voyages  aux  Etats-Unis  et  au 
Canada. 

Les  départs  auront  lieu  respectivement  les  18  juillet  et 

18  août,  sur  le  Montcalm  et  VEmpress  of  Australia,  deux 
des  plus  beaux  paquebots  du  Canadian  Pacific.  Le  départ 
du  18  août  permettra  aux  médecins  d’assister  au  Congrès 
international  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  et  au  XXIII®  Congrès  de  médecine  fran¬ 
çaise  qui  auront  Heu  à  Québec  du  27  au  30  août. 

Ces  voyages  d’un  prixtrès  réduit  présenteront,  comme 
les  précédents  voyages,  un  double  intérêt  touristique  et 
scientifique. 

Tous  renseignements  à  l’Univers  médical,  24,  rue  Cau- 
martiu,  Paris  (VIH®).  Tél.  :  Opéra  82-73. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  16  Avril. 

—  M.  DUROUSSEAU-DuGON'i'iER,  Technique  de  prépara- 
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tioii  et  utilisation  eu  chirurgie  des  larves  de  Lticia  seri- 
catcs.  —  M.  GuunuKRG,  Etiologie  et  patliogénie  des 
troubles  de  la  pigmentation  cutanée.  —  M.  Hubiîrman, 
Etude  de  l'aménorrhée  au  cours  des  psychoses  et  névroses. 

ly  Avril.  -  -  M.  Arnaud,  I,es  endocardites  typho-para- 
typhiques.  —  M.  Eschenasy,  Appareils  frigorigènes.  -- 
M.  Gu'rNic,  Prophylaxie  spécifique  de  la  coqueluche.  -  ■ 
JI.  'I'r.an  Van  Banü,  Traitement  des  syndromes  choléri¬ 
formes  et  du  choléra  par  la  gonacriue. 

ly  Avril.  —  M.  Richard,  Mise  en  surveillance  de  la 
suture  utérine  dans  les  césariermes  pratiquées  après  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux.  —  M.  JüUANNArd,  Rup¬ 
tures  du  muscle  grand  pectoral.  —  M.  DE  LangrE,  Frac¬ 
tures  du  calcanéum.  —  M.  Ayadi,  E'avenir  des  déforma¬ 
tions  des  uretères  dilatés  après  la  suppression  de  l’obs- 

21  Avril.  —  M.  Errera,  Etude  de  la  nature  allergique 
de  l’eczéma  du  nourrisson.  —  M.  Gdison,  La  rachicen- 
tèse  sous-occipitale.  — •  M.  Kehaiofe,  Etude  du  traite¬ 
ment  des  varices  par  le  büodure  de  mercure. 

Thèse  vétérinaire.  —  19  Avril.  —  M.  Guguen,  Nos 
connaissances  sur  le  B.  C.  G.  Son  innocuité  chez  le  chien. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  AvRiE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu, 
10  h.  45,  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉO  ;  Leçon  clinique, 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

21  Avrie.  —  Paris.  Foyer  international  des  étudiants 
(93,  boulevard  Saint-Michel).  Concert  sous  la  direction 
de  M""'  Nageotte-Wiebouchevitch. 

22  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  NoEE  PÉron  ■. 
Les  méningo-myélites  infectieuses  et  les  formes  anormales 
de  la  poliomyélite. 

22  Avrie.  ■ — •  inauguration  par 

l’ Unifia  du  buste  du  Dr  Georges  Clemenceau. 

22  Avrie.  —  Nanterre.  Concours  d’internat  en  méde- 

23  Avrie.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  du  tube  digestif  par  M.  le 
professeur  Maurice  Vieearet. 

22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  Moeine  :  La  transfusion  du  sang. 

23  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Répartition  des  externes  de  2®  année  (concours  1932)  dans 
les  services  hospitaliers. 

24  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  10  heures. 
Concours  de  l’internat  en  phannacie  des  hôpitaux  de 

24  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  Vulpiau.  Conférence 


de  physiologie  de  l’éducation  physique,  par  M.  Ciiah.ee  v- 
Bert. 

24  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  prof e.sseur  Marcel  LabbE  ;  Leçon 

24  Avrie.  ---  Paris.  Hôpital  Samt-Antoiuc.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GrEgoirE  :  Leçon 

25  Avrii,.  •  -  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  pro- 
pédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

25  Avrie.  — •  Paris.  Hospice  des  Fufauts-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboueEET  :  Leçon  clinique. 

25  Avrie.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

25  Avrie.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures 
M.  le  professeur  Gosset  ;  Leçon' clinique. 

25  Avrie.  ■ —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  I,éon  Bernard  ; 
Leçon  clinique. 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

25  Avrie.  —  Paris.  L'acuité  de  médecine.  Clôtmre  du 
registre  d’inscriptions  pour  les  inscrptions  du  3°  trimestre. 

26  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  des  externes  de  l'c  année  (concours  1933, 
dans  les  services  hospitaliers. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThëRy  :  Leçon 
clinique. 

26  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

2b  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  chnique 
oto-rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  ’1'1';rrikn  ;  Leçon  cli- 

27  Avrie.  -  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bkzançon  :  Leçon 
clmique. 

27  Avrie.  -  Paris.  Hôpital  des  Knf ants-Malades . 
10  heures.  M.  le  professeur  UmbrEdanne  :  Leçon  clinique, 

27  Avrie.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  GuieEAIN  :  Leçon  clinique. 

27  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouveeairE  ;  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clmique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEio  :  J,eçou  clinique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Clmique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Fnfants-Malades),  ro  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourt  :  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  •  -  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathiicu  :  l,eçon  clinique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 
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28  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d'oto-rhino-laryn- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  Avril.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  André  Mar¬ 
tin  :  Les  interventions  les  plus  fréquentes  chez  le  nou¬ 
veau-né  et  dans  la  première  année  de  la  vie. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Lian  :  I,e  traitement  des  angines  de 
poitrine. 

30  Avril.  —  Rome.  Congrès  mondial  du  lait. 

i«  Mai.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  de 
Brest. 

i^r  Mai.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  pour 
la  nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

ler  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Leçon  d’ouverture  de  M.le  professeur  Maurice  Chevassu. 

2  Mai.  —  Paris.  Dîner  de  l'Umfia  au  Palais  d’Orsay 
sous  la  présidence  de  M.  le  sénateur  Léon  Bérard. 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Grenet  :  Scarlatine 
et  rhumatisme. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
loh.so.M.leD''  Hamburger  :  'Traitement  delà  dysenterie 
amibienne.  ’ 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Hamburger  :  Traitement  de  la  dysen. 
terie  amibienne. 

7  Mai.  —  Paris.  III«  Congrès  français  de  gynécologie. 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  registre 

d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’aide  d’anatomie. 

7  Mai.  —  Paris.  Ouverture  d'un  cours  de  chirurgie  de 
la  tête  du  cou.  du  rachis  et  du  thorax,  par  M.  R.  Sauvage, 
prosecteur. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Cours  de 
perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la 
moelle  épinière  et  du  système  nerveux  périphérique,  sous 
la  direction  de  M.  Georges  Guillain. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concomrs  du  prosecteur. 

9  Mai.  —  Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de 


1 1  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Conférence  de 
sémiologie  radiologique  à  l’usage  des  praticiens  sous  la 
direction  de  M.  Ch.  Guilbert. 

12  Mai.  —  Paris.  II<=  Congrès  de  la  Société  française  de 
phoniatrie  à  l’Hôtel  Chambon. 

12  Mai.  -—  Paris.  VIII°  bal  de  la  médecine  française 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

12  Mai.  —  Orléans.  Concours  d'un  médecin  adjoint 
pour  le  service  d’oto-rhino-laryngologie  à  THôtel-Dieu. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  SlGWALD  :  Traitement  de  l’encéphalite 
épidémique. 

14  Mai.  —  Pans.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon,  Hô¬ 
pital  Desgenettes.  Concours  d’assistant  des  hôpitaux' mi¬ 
litaires  (médecine). 

14  Mai.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  à  TÉcole  de  médecine  de  Nantes. 

14  Mai.  —  Paris.  XLIII°  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cours 
de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile  par  le 
Dr  P.-F.  Armand-DELILLE. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  TÉcole  de  méde¬ 
cine  de  Caen. 

15  Mai.  — ■  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
bactériologie  à  TÉcole  de  médecine  de  Nantes. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon. 
Hôpital  Desgenettes.  Concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires  (chirurgie). 

17  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  —  Caen.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen. 

19  Mai.  —  Amsterdam.  Congrès  hollando-belge  de 
neurologie  et  de  psychiatrie. 

20  AU  24  Mai.  —  Utrecht.  Congrès  international  des 
médecins  automobilistes. 

25  Mai.  — -  Paris.  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  AU  30  Mai.  ■ —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale  de  langue  française. 


DI  niUIDlCDCC.I  CC  DAIKIC  saison  :  IS  Mai  ~  SO  septembre 

rLUIflDltnto  Lto  dAIIio  (vosges)  A  six  heures  de  Paris  -  Voitures  directes 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI  RON  S  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  i  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’auto-cars),  —  Casino,  Théâtre,  Tennis 

RENSEIGNEMENTS  ;  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombièrea.lea.Baina  (Vosges) 
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CHRONIQUE 

Le.  Droit  administratif  à  l'usage  du  médecin 

fonctionnaire  d’hygiène,  par  M"»  le  Dr  l^iliaii- 

A.  I^oiR,  I  vol.  de  136  pages.  Prix  :  12  fraucs  (Mouve¬ 
ment  sanitaire,  éditeur). 

Notre  confrère  M"»  le  Dr  Düian-A.  lyoir  vient  de  pu¬ 
blier  une  excellente  mise  au  point  d'une  question  fort 
importante  ;  l'étude  du  droit  administratif  que  doivent 
connaître  les  médecins  fonctioimaires  d'hygiène. 

A  l'heure  actuelle,  écrit  notre  confrère,  les  directeurs 
de  l'Hygiène  départementale  et  de  l'Hygiène  municipale, 
après  avoir  suivi  les  cours  des  Instituts  d'hygiène, 
abordent  sans  stage  préalable  leurs  nouvelles  fonctions, 
où  ils  sont  chargés  d'appliquer  l'Hygiène  publique,  qui 
comporte  l'obligation  de  connais.sauces  adininistrative.s 
précises. 

Ces  connaissances  sont  restées  jusque-là  trop  souvent 
en  dehors  de  leurs  préoccupations  d'ordre  médical  et 
technique.  Ils  ne  savent  où  trouver  les  documents  ;  aussi 
■sont-ils,  dans  beaucoup  de  cas,  obligés  de  s’en  remettre 
.aux  secrétaires  généraux  des  préfectures  ou  des  mairies, 
qui,  eux,  ont  ime  éducation  administrative. Ils  ne  peuvent 
même  pas  indiquer  qu'ils  savent  se  reconnaître  dans  le 
dédale  du  droit  administratif,  heur  faut-il,  un  beau  jour, 
constituer  un  dossier  pour  une  demande  de  subvention  ; 
que  faire  ?  Ils  l'ignorent,  (lut-ils  besoin  de  proposer  le 
vote  d'un  crédit  important,  qui  comporte  la  création 
<le  centimes  additioimels  ;  ils  ignorent  jusqu’à  la  défini¬ 
tion  de  ce  centime. 

n  était  intéressant  de  coordonner  et  de  résumer  l'en¬ 
semble  des  notions  mdispensables  pour  les  médecins 
hygiénistes,  et  qui  forment,  en  quelque  sorte,  le  complé¬ 
ment  de  l'instruction  technique  dont  ils  bénéficient  au 
cours  de  leurs  études. 

L'auteur  envisage  successivement  aux  différents 
échelons  administratifs  —  administration  centrale, 
préfecture,  sous-préfecture,  commune  — ■  l'organisation 
de  l'Administration  générale  française  et  celle  de  l'Admi¬ 
nistration  sanitaire  spéciale. 

A  chacun  de  ces  échelons,  l'auteur  étudie  les  rouages 
administratifs  que  l'hygiéniste  doit  mettre  en  mou¬ 
vement  pour  conduire  à  bien  son  oeuvre. 

Un  chapitre  relatif  à  l'Administration  financière,  en 
l'illustrant  par  une  analyse  de  quelques  dossiers  cou¬ 
rants,  empruntés  à  la  pratique  quotidienne  termine  cet 
ouvrage. 

Ces  exemples  ont  été  particulièrement  bien  choisis  par 
notre  confrère,  qui  a  étudié  tour  à  tour  :  la  subvention 
communale  pour  des  travaux  d'adduction  d'eau  p  otable, 
les  subventions  pour  les  travaux  commimaux  d'assai¬ 
nissement  et  pour  les  installations  sanitaires  d' utilité 
publique  (égouts,  abattoirs,  piscines,  bahis-douches^ 
buanderies  etc.)  ;  les  subventions  sur  les  fonds  prove¬ 
nant  du  Pari  mutuel  et  destinées  aux  oeuvres  de  bienfai- 


DES  LIVRES 

Ce'  court  résumé  est  suflisant  pour  montrer  l'intérêt 
du  livre  de  le  Dr  L.-A.  Loir.  C'est  un  exposé  fort 
consciencieux  et  très  documenté,  qui  doit  rendre  le 
plus  grand  serviceaux  médechis  fonctionnairesd'hygiène, 
en  premier  lieu,  mais  à  tous  les  médecins  praticiens  éga¬ 
lement.  R.  D. 

Les  métrorragies  après  laménopa  use /leur  valeur 

symptomatique,  par  le  Dr  Jean  Butaud.  Un  volume 

de  92  pages  (Louis  Arnette,  éditeur). 

L'étude  des  métrorragies'  après  la  ménopause  est  de 
plus  en  plus  à  l'ordre  du  jour.  lÆur  valeur  symptoma¬ 
tique  doit  nous  être  bien  connue.  Nos  procédés  de  dia¬ 
gnostic,  de  dépistage  et  de  traitement  se  perfectionn  ent 
sans  cesse,  et  permettent  de  p  rser  un  diagnostic  de  lésions 
bénignes  et  de  lésion  malignes. 

L'auteur  apporte  une  contribution  personnelle  à  l'étude 
de  ces  métrorragies.  Il  nous  montre  clairement  que,  si  le 
cancer  du  corps  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  hé  mor- 
ragies  après  la  ménopause,  il  ne  l’est  pas  dans  la  propor¬ 
tion  de  90  p.  100  indiquée  par  certains  auteurs.  Cette 
proportion,  d'après  des  statistiques  ré  centes  et  bien 
établies,  (ne  serait  que  de  50  à  60  p.  100,  et  les  faits  que 
nous  avons  observés  concordent  avec  ce  chiffre 

Il  est  donc  intéressant  d'étudier  les  éléments  de  dia¬ 
gnostic  qui  permettront  d'éviter  à  un  certain  nombre  de 
malades  une  hystérectomie  inutile. 

Ni  les  caractères  de  l'hémorragie,  ni  les  signes  phy¬ 
siques,  qui  sont  le  plus  souvent  réduits  à  une  simple 
augmentation  de  volume  de  l'utérus,  ne  permettent 
d'établir  la  nature  bénigne  ou  maligne  de  la  lésion  sai¬ 
gnante  . 

Le  curettage  explorateur  reste  le  meilleur  moyen  de 
diagnostic  dont  nous  disposons  dans  le  cas  de  lésion  intra- 
utérine.  Pratiqué  dans  de  bonnes  conditions,  sous  anes¬ 
thésie  générale,  après  hystérométrie  et  dilatation  du  col, 
il  ne  présente  aucun  danger  et  permet  le  plus  souvent 
une  exploration  complète  de  la  cavité.  Dans  certains 
cas,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  le  faire  précéder  d'une  hys- 
térograpliie . 

L'examen  macroscopique  et  microscopique  des  pro¬ 
duits  de  curettage,  permettent  d'affirmer  ou  d'infir¬ 
mer  le  diagnostic  de  cancer  du  corps  utérin. 

Dans  le  premier  cas  on  fera  l' hystérectomie. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  curettage  explorateur  aura 
non  seulement  évité  le  risque  d’xme  hystérectomie  inutile, 
mais  encore  bien  souvent  fait  disparaître  les  métror¬ 
ragies,  quand  elles  ont  pour  cause  une  métrite  banale. 

R.  D. 

Les  Annales  médicales  de  Vittel,  fascicule  n»  5. 

Le  cinquième  fascicule  des  Annales  médicales  de  Vittel, 
organe  de  la  Société  de  médecine  de  Vittel,  vientjde 
paraître. 

Cette  publicationjgroupe  les  travaux  suivants  : 


tromemeMONTAGu 


(Bi-Bromare  de  Codéine) 

SIROP  (0,04) 
aOÜTTRS  (XgcJ.Oi) 
PILDLBS  (0,01) 
A.UPOÜLES  (O.ra)  1 
d»  Piat-Keyel.  PALIS 


Sdragées 

ouD.  Kecquet 

«m  besonl-Viromare  d«  Fer  1  CHLORO- ANËMIB 
'  ^4H.ptr}omr.)  J  NERVOSISME 

MONTAGC.  4a<  ami  de  Fert-Kerel,  FAKIS  ..  o, 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Professeur  agrégé  Lian  :  Etiologie  et  patliogénie  de 
l'hvpertension  et  des  scléroses  artérielles  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  cure  liydromiuérale  de  Vittel. 

Dr  Amblard  :  Colique  néphrétique  par  migration 
parasitaire. 

Dr  Paibbard  ;  Valeur  de  la  densiinétrie  urinaire  pour 
l'exploration  fonctionnelle  des  reins. 

Dr  PixcK  :  I<a  question  des  néphrites.  I/acidc  urique 
et  la  cholestérine  dans  le  sang  des  goutteux. 

Dr  SciiNKiDiîR  :  Colibacillose  à  Vittel.  Variation  de 
l’indoxyle  urinaire,  <ie  l'animoniarpie  et  des  acides  intes¬ 
tinaux  sous  l'influence  de  la  cure  de  \’ittel. 

Dr  MarcoT'Ciî  :  Atonie  vésiculaire  et  cure  de  Vittel. 

Dr  MoxssHAt;x  :  Posologie  de  la  source  Hépar. 

Dr  Vloi,i,ic  :  Calcium  et  régulation  rénale,  he  régime 
des  lithiasiques  rénaux. 

Dr  Darricau  :  Bmanotliérapie  ü  Vittel. 

Dr  DiranwKR  :  Un  cas  de  cure  d'eau  associée  à  la  cure 
d'exercice. 

Dr  BOK'.KY  :  Exercice  et  alealose.  Hydrothérapie  de 
l'hypertension. 

De  cinquième  fascicule  des  Annales  médicales  de  Vitte' 
est  envoyé  gracieusement,  sur  simple  demande  à  la 
Société  de  médecine  de  Vittel  (Vosges). 

Perméabilité  cellulaire  et  problème  du  cancer, 

par  W.  KopaczKWSKI.  10^4,  i  vol.  166  pages,  40  francs 

U.e  François,  éditeur,  Paris). 

D'auteur  expose  dans  cet  ouvrage,  en  même  temps 
({ue  ses  conceptions  personnelles  que  de  nombreuses 
])ublications  nous  avaient  fait  connaître,  l'ensemble  des 
notions  actuelles  sur  la  perméabilité  des  membranes,  et 
sur  son  rôle  possible  dans  la  genèse  des  tumeurs.  Mais, 
d'une  façon  générale,  on  trouvera  évoqués  dans  cet 
ouvrage  la  plupart  des  problèmes  qui  touchent  à  la 
physico-chimie  du  cancer,  en  ce  tpii  concerne  soit  les 
modifications  des  tissus  néoplasiques  eux-mêmes,  soit 
les  modifications  humorales  qui  en  résultent. 

D’idée  fondamentale,  ([ue  l'auteur  étaye  sur  de  mul¬ 
tiples  expériences  personnelles  et  sur  les  recherches, 
poursuivies  par  des  voies  différentes,  de  nombreux 
autres  expérimentateurs,  est  que  la  cellule  cancéreuse 
est  hvperperméable,  comme  l'indique,  en  particulier, 


l'étude  de  sa  conductibilité  électrique.  Cette  augmenta¬ 
tion  de  perméabilité  s'accompagne  de  diverses  modifi¬ 
cations,  comme  celle  du  rapport  K/Ca,  du  taux  des 
lipides,  de  la  charge  électrique,  de  la  tension  superficielle 
régulièrement  abaissée  dans  les  humeurs.  Cette  dernière 
variation,  à  l'étude  de  laquelle  1'. auteur  s' est  spécialement 
attaché,  constitue  pour  lui  un  des  facteurs  essentiels  de 
l'augmentation  de  perméabilité. 

D'ouvrage,  par  l'intérêt  des  faits  qu'il  rassemble  et 
des  hypothèses  qu'il  suggère,  par  la  très  importante 
bibliographie  qui  accompagne  chaque  chapitre,  nous 
paraît  d’une  lecture  fructueuse  pour  ceux  qui  s'intéressent 
au  problème  du  cancer  aussi  bien  qu’à  la  physico¬ 
chimie  biologique  en  général. 

A.  Dognon. 

Le  double  voyage.  Noies  et  réflexions,  par  Ra.ymonu 

Croc  (Aux  Editions  du  Bon  Plaisir,  2,  rue  Romjguiàrrs, 

T oulouse,  12  francs). 

Un  livre  comme  celui-ci  ne  se  lit  pas  avec  la  vitesse 
d’un  train  raiîide  ;  composé  d'une  louguesérie  de  maximes, 
de  réflexions,  de  notations,  il  le  faut  savourer  avec  un 
petit  train-train  omnibus  qui  permet  de  musarder  à  toutes 
les  gares,  mettons  à  toutes  les  pages. 

Et  déjà  de  l’avoir  parcouru  en  le  coupant,  l'on  peut  sou¬ 
ligner  au  pass.age  mille  observations  d'une  justesse  amu¬ 
sante  que  tout  voyageur  a  eu  l’occasion  de  recueillir  dans 
son  subconscient  et  qui  y  seraient  probablement  à  jamais 
demeurées  si  notre  confrère  (Iroc  ne  les  avait  consignées 

D'auteur  de  Cynisme  a  une  tournure  d'esprit  et  un  sens 
de  l'observation  pertinente  et  directe  qui  l'apparentent 
à  'l'ristan  Bernard  avec,  en  outre,  la  séduction  poéticiue 
du  philosophe  qui  se  plaît,  par  un  jeu  peut-être  un  peu 
trop  littéraire  et  qui  pourrait  parfois  tourner  au  procédé, 
à  établir  un  parallèle  entre  les  petits  faits  et  les  multiples 
incidents  d'un  long  déplacement  en  chemin  de  fer  avec  les 
lois  générales  de  la  Vie  et  de  l'Humanité.  Ce  qui  n'est  pas 
pour  déplaire,  au  contraire  même,  aux  humanistes  que 
sont  la  plupart  des  médecins. 

Bref,  confrères,  lisez  le  Double  Voyage;  il  y  a  vraiment 
de  quoi  passer  avec  ce  charmant  recueil  des  heures  déli¬ 
cieuses  même  loin  des  gares  et  de  leurs  fracas  étourdissant 
de  métal  et  de  vapeur.  Dr  S.  T. 


LA  JOIE  D’ÊTRE  SAIN 


LE  NATURISME  ET  LA  VIE 

Par  le  D"  J.  POUCEL 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Marseille. 

Préface  du  D'  A.  ROLLIER 

Professeur  honoraire  de  l'Université  de  Lausanne.  Médecin  directeur  des  Cliniques  héliothérapiques  de  Leysin. 

1933.  1  vol.  in-8  de  262  pages  avec  16  photographies  hors  texte  en  héliogravure .  32  fr. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LOI  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
DES  BOVIDÉS  ET  SUR  LE  CONTROLE 
DE  LA  SALUBRITE  DES  VIANDES 

TITRE  I" 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  des  bovidés. 

ArTici,E  premier.  —  Sous  le  bénéfice  des  dispositions 
de  la  présente  loi,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des 
bovidés  sera  conduite  par  les  services  sanitaires  vétéri¬ 
naires  en  accord  avec  les  propriétaires  des  animaux  qui 
en  feront  la  demande. 

Les  opérations  de  tuberculination  effectuées  à  eet  effet 
pourront  être  gratuites. 

Des  subventions  spéciales  pourront  être  attribuées 
potir  l'aménagement  hygiénique  des  étables. 

La  liquidation  des  animaux  tuberculeux  dans  les  éta¬ 
bles  en  cours  d’assainissement  pourra  donner  lieu  à  des 
subventions  spéciales  destinées  à  compenser  les  pertes 
subies,  si  le  propriétaire  s’engage,  soit  à  vacciner  ses  ani¬ 
maux  par  un  procédé  autorisé  par  le  comité  des  épizooties, 
soit  à  mettre  en  œuvre  une  méthode  prophylactique 
approuvée  par  ce  même  comité. 

Des  subventions  destinées  à  réparer  une  partie  des 
pertes  subies  pourront  également  être  accordées  aux  asso¬ 
ciations  mutuelles  et  fédérations  d’associations  contre  la 
mortalité  du  bétail  qui  contribueront  à  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  bovine  suivant  les  méthodes  approuvées  par 
le  comité  des  épizooties  et  dont  les  statuts  auront  été 
approuvés  par  le  ministre  de  l’Agriculture. 

L’attribution  de  ces  subventions  ne  pourra  être  effec¬ 
tuée  qu’à  partir  du  ler  janvier  qui  suivra  l’augmentation 
de  la  taxe  à  l’abatage  résultant  de  l’article  17  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

Le  règlement  d’administration  publique  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  19  de  la  présente  loi  fixera  les  modalités  de  ces  inter¬ 
ventions. 

Le  même  règlement  d’administration  publique  préci¬ 
sera  les  conditions  dans  lesquelles  les  étables  reconnues 
indemnes  de  tuberculose  pourront  obtenir  rme  patente 
spéciale. 

Dans  la  limite  du  supplément  de  ressources  procuré 
pendant  l’année  précédente  par  l’augmentation  de  la 
taxe  à  l’abatage  résultant  de  l’article  17  de  la  présente  loi, 
le  ministre  de  l’Agricultrue  est  autorisé  à  solliciter  l’ou¬ 
verture  de  crédits  destinés  aux  dépenses  de  subventions 
ci-dessus  et  aux  dépenses  nécessitées  par  l’application  de 
la  présente  loi. 

Art.  2.  —  L’article  29  du  livre  troisième,  titre  sec¬ 
tion  II,  du  Code  rural  (loi  du  21  juin  1898),  est  remplacé 
par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  maladies  réputées  contagieuses  et  qui  donnent 
lieu  à  déclaration  et  à  l’application  des  mesures  de  police 
sanitaire  sont  ; 

«  La  rage  dans  toutes  les  espèces  ; 

f  La  peste  bovine  dans  toutes  les  espèces  de  ruminants  ; 

«  La  péripneumonie  contagieuse,  le  charbon  sympto¬ 
matique  et  l’anaplasmose  dans  l’espèce  bovine  ; 

a  La  tuberculose  des  bovidés  dans  les  conditions  fixées 
par  décret  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Agriculture 
et  après  avis  du  c  omité  consultatif  des  épizooties,  confor¬ 
mément  à  l’article  18  de  la  présente  loi  ; 


«  La  clavelée  dans  l’espèce  ovine  ; 

K  La  mélitococcie  dans  l’espèce  ovine  et  dans  l’espèce 
caprine  ; 

léLes  gales  dans  les  espèces  ovine  et  caprine  et  chez  les 
équidés  ; 

«La  fièvre  aphteuse  dans  les  espèces  bovine,  ovine, 
caprine  et  porcine  ; 

«  La  morve  et  la  dourine  chez  les  équidés  ; 

«  La  fièvre  charbonneuse  chez  les  équidés  et  dans  les 
espèces  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine  ; 

«  Le  rouget  et  les  pneumo-entéritcs  infectieuses  dans 
l’espèce  porcine  ; 

«  La  loque,  l’acariose  et  la  nost'mose  des  abeilles.  » 

Art.  3.  —  L’article  36  du  Code  rural  est  remplacé  par 
les  dispositions  suivantes  : 

«  Dans  le  cas  de  morve  dûment  constatée,  les  animaux 
doivent  être  abattus  sur  l’ordre  du  maire.  » 

Art.  4.  —  La  tuberculose  des  bovidés  est  ajoutée  à  la 
liste  des  vices  rédhibitoires  prévue  par  l’article  2  de  la  loi 
du  2  août  1884,  modifiée  par  l’article  2  de  la  loi  du  23 
février  1905.  Seront  considérés  cemme  atteints  de  tuber- 
culose  et  pourront  donner  lieu  à  rédhibition  : 

ï®  Les  animaux  reconnus  cliniquement  atteints  ; 

2®  Les  animaux  qui  auront  réagi  à  l’épreuve  par  la 
tuberculine  exclusivement  pratiquée  suivant  les  procédés 
approuvés  par  le  comité  consultatif  des  épizooties  ou  qui 
auront  été  reconnus  tuberculeux  par  tout  autre  procédé 
approuvé  par  ledit  comité.' 

Aucune  action  en  garantie  ne  saurait  être  introduite 
si  l’acheteur  libère  par  écrit,  au  moment  de  la  vente  de 
l’animal,  le  vendeur  de  toute  garantie. 

Art.  6.  —  En  ce  qui  concerne  les  animaux  vendus  pour 
la  boucherie  et  reconnus  tuberculeux  après  abatage,  le 
vendeur  n’est  tenu  qu’au  remboursement  de  la  valeur 
des  viandes  saisies. 

L’acheteur  doit  établir  l’identité  de  l’animal  qui  a  fait 
l’objet  de  la  saisie  et  produire,  à  l’appui  de  sa  demande, 
un  certificat  délivré  par  le  vétérinaire  inspecteur,  men¬ 
tionnant  le  signalement  de  l’animal,  la  nature  et  le  poids 
des  viandes  saisies.  En  cas  de  saisie  totale,  le  remboiuse- 
ment  sera  égal  au  prix  de  la  vente,  diminué  de  la  valeur 
de  la  dépouille. 

Au  cas  de  saisie  partielle  portant  sur  la  viande,  ce  rem¬ 
boursement  mis  à  la  charge  du  vendeur,  soit  en  vertu  de 
l’action  principale,  soit  en  vertu  de  l’action  récursoire, 
sera  égal  à  la  valeur  de  la  partie  saisie,  calculée  sur  le 
prix  effectivement  reçu  pnr  le  vendeur  et  compte  tenu 
de  la  catégorie  de  la  viande  saisie. 

Toutefois,  aucune  action  ne  pourra  être  intentée  par 
l’acheteur  d’un  animal  de  boucherie  qui  aura  Ubéré  sou 
vendeur  de  la  garantie  prévue  par  la  présente  loi. 

Art.  6  bis.  —  Le  délai  de  garantie  est  de  quinze  joxus 
francs  à  partir  du  lendemain  du  jour  de  la  livraison. 

Aucune  action  principale  ou  récursoire  n’est  possible 
après  l’expiration  de  ce  délai,  qui  ne  pourra  être  prolongé 
à  raison  de  la  distance. 

Les  actions  en  rédhibition  ou  en  remboursement  de  prix 
après  abatage  seront  portées  devant  le  juge  de  paix  du 
domicile  du  vendeur  qui  statuera  sans  conciliation  préa¬ 
lable,  mais  à  charge  d’appel  au  cas  où  la  valeur  de  l’animal 
vendu  dépasserait  la  limite  de  sa  compétence  en  dernier 
ressort. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


S’il  y  a  lieu,  la  procédure  d’expertise  sera  suivie  confor¬ 
mément  aux  dispositions  de  la  loi  du  2  août  1884. 

Arï.  7.  —  I,es  viandes  provenant  des  animaux  tuber¬ 
culeux,  à  quelque  espèce  qu’ils  appartiennent,  sont  saisies 
dans  les  cas  prévus  par  décret  pris  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’Agricnlture  et  après  avis  du  comité  consul¬ 
tatif  des  épizooties.  I<e  même  décret  prévoit  les  cas  dans 
lesquels  ces  viandes  doivent  être  détruites  et  ceux  dans 
lesquels  leur  utilisation  peut  être  permise  après  stérilisa¬ 
tion. 

Un  décret  rendu  dans  les  mêmes  conditions  détermine 
les  modes  d’utilisation  du  lait  provenant  des  animaux 
tuberculeux  et  du  sang  des  bovidés  qui  doit  être  livré  à  la 
consommation. 

Art.  8  —  11  est  interdit  d’importer,  de  fabriquer  et  de 
vendre  toute  préparation  destinée  au  diagnostic,  à  la 
prévention  ou  au  traitement  de  la  tuberculose  des  ani¬ 
maux  sans  une  autorisation  du  ministre  de  l’Agriculture, 
rendue  après  avis  du  comité  consultatif  des  épizooties. 

Seuls,  les  vétérinaires  auront  le  droit  de  détenir  ces 
préparations  et  d’en  faire  usage  sous  un  contrôle  dont  les  ' 
modalités  seront  fixées  par  le  règlement  d’administration 
publique  prévu  pour  l’application  de  la  présente  loi. 

Les  contrevenants  seront  punis  des  peines  prévues  à 
l’article  i"  de  la  loi  du  i'*'’  août  1905  ,  sans  décimes  . 

TITRE  II 

Contrôle  de  la  salubrité  des  viandes. 

Art.  9.  —  Dans  les  abattoirs  et  tueries  autres  que  les 
abattoirs  communaux  ou  intercommunaux  et  les  tueries 
particulièrement  placés  sous  la  surveillance  permanente 
de  vétérinaires  agréés  par  le  préfet,  l’inspection  de  salu¬ 
brité  des  viandes  abattues  ne  peut  être  effectuée  que  par 
des  vétérlanires  désignés  par  le  ministre  de  l’Agriculture. 

Une  taxe  de  trois  centimes  (o  fr.  03)  par  kilogramme  de 
viande  nette  abattue  est  perçue  par  le  Trésor  pour  frais 
de  surveillance  de  ces  établissements. 

Art.  10.  —  Sur  les  lieux  de  consommation,  l’inspection 
de  salubrité  des  viandes  destinées  à  l’alimentation  hu¬ 
maine  ne  peut  être  effectuée  que  par  un  vétérinaire  ou 
son  préposé. 

Dans  les  communes  où  l’inspection  ne  sera  pas  organi¬ 
sée  conformément  aux  dispositions  ci-dessus,  il  y  sera 
pourvu  par  le  préfet,  et  une  taxe  de  trois  centimes  (o  fr.  03) 
par  kilogramme  de  viande  nette  sera  perçue  au  profit  du 
Trésor,  pour  frais  de  visite  et  de  poinçonnage. 

Dans  les  communes  où  est  appliquée  la  taxe  temporaire 
maximum,  prévue  par  la  loi  du  8  janvier  1921  (art.  i^r), 
pour  construction,  réparation,  inspection  d’abattoir,  les 
viandes  foraines  peuvent  être  assujetties  à  une  taxe  muni¬ 
cipale  complémentaire  sans  que,  toutefois,  le  total  des 
taxes  perçues  puisse  dépasser  la  taxe  temporaire  maxi- 

Art.  ri.  —  D’inspection  de  salubrité  des  Viandes 
fraîches  à  leur  entrée  en  France,  instituée  par  la  loi  du 
5  avril  1887  (art.  2  et  3),  modifiée  par  la  loi  du  24  juin 
1889,  est  étendue  aux  viandes  et  abats  de  toute  nature 
conservés  par  un  procédé  quelconque,  ainsi  qu’aux  pré¬ 
parations  alimentaires  à  base  de  viande,  abats  et  issues, 
et  aux  conserves  de  poissons  et  de  crustacés. 


Un  droit  de  visite  de  six  centimes  (o  fr.  06)  par  kilo¬ 
gramme  net  pour  les  produits  conservés  en  boîtes  métal¬ 
liques  et  de  cinq  centimes  (o  fr.  05)  par  kilogramme  net 
pour  les  autres  denrées  visées  par  le  présent  article  sera 
payé  par  l’importateur. 

Art.  12.  —  Sont  interdites  ;  l’exposition,  la  circulation, 
la  vente  et  l’utilisation  directe  ou  indirecte,  pour  l’alimen  - 
tation  humaine,  des  viandes  fraîches  et  frigorifiées  ne 
portant  pas  l’estampille  de  l'un  des  services  visés  par  les 
articles  précédents. 

En  cas  d’infraction  à  cette  disposition ,  les  viandes  non 
estampillées  sont  confisquées  et  vendues  pour  la  consom¬ 
mation  ou  l’équarrissage  au  profit  de  l’État,  ou  de  la 
commune,  si  la  constatation  a  été  faite  par  un  agent  du 
service  municipal  de  l’inspection . 

Art.  13.  —  En  aucun  cas,  la  responsabilité  pénale  du 
propriétaire  ne  pourra  être  invoquée  lors  de  l’abatage 
d’animaux  malades  ou  accidentés,  pratiqué  en  vue  de  la 
boucherie,  lorsque  cet  abatage  aura  été  effectué  soit  dans 
un  abattoir  ou  une  tuerie  régulièrement  inspectés,  soit 
sous  le  contrôle  d’un  vétérinaire  inspecteur  agréé. 

Art.  14.  —  Des  magasins  frigorifiques  dans  lesquels 
sont  entreposées  des  viandes  et  des  marchandises  visées 
par  la  présente  loi  sont  soumis  à  la  surveillance  des  vété¬ 
rinaires  chargés  de  surveiller  la  salubrité  des  denrées  ali¬ 
mentaires  qui  y  sont  entreposées.  Ces  vétérinaires  sont 
désignés  par  le  ministre  de  l’Agriculture. 

Dans  les  communes  où  il  existe  un  magasin  frigorifique 
où  sont  entreposées  les  denrées  alimentaires  destinées 
exclusivement  à  la  consommation  locale,  si  la  taxe  prévue 
à  l’article  5  de  la  loi  du  8  janvier  1905,  modifiée  par  la  loi 
du  8  janvier  1921,  est  perçue  par  la  commune  sur  les 
viandes  qui  proviennent  de  ce  magasin ,  le  montant  en  est 
remboursé  chaque  année  à  l’Etat  par  ladite  commune,  à 
moins  que  cette  dernière,  n’ait  pris  à  sa  charge  la  surveil¬ 
lance  dudit  magasin  frigorifique. 

Dans  chaque  magasin  frigorifique,  un  registre  sur  lequel 
sont  inscrites,  chaque  jour  et  par  nature  des  denrées,  les 
quantités  existant  eu  magasin,  est  tenu  à  la  disposition 
des  vétérinaires  chargés  de  la  surveillance  de  l’établisse- 

Arï.  15.  —  De  même,  sont  soumises  à  la  sinveillance 
de  vétérinaires  désignés  par  le  ministre  de  l’Agriculture 
les  fabrications  de  charcuterie,  de  conserves  de  viandes 
ou  abats,  et  de  préparations  à  base  de  viandes,  abats  ou 
issues  destinées  à  l’alimentation  humaine. 

Une  taxe  de  trois  centimes  (o  fr.  03)  par  kilogramme 
net  des  produits  livrés  aux  acheteurs  est  perçue  au  profit 
du  Trésor. 

Art.  1-6.  ■ —  Des  infractions  aux  dispositions  des  articles 
14  et  15  de  la  présente  loi  seront  punies  des  peines  prévues 
à  l’article  6  de  la  loi  du  28  juillet  1912,  modifié  et  complété 
par  l’article  unique  de  la  loi  du  20  mars  1919. 

TITRE  III 

Dispositions  communes. 

Art.  17.  —  Les  taux  des  taxes  instituées  par  l’article 
143  de  la  loi  du  13  juillet  1925,  modifié  par  l’article  57 
de  la  loi  du  4  avril  1926,  sont,  en  ce  qui  concerne  les  bovins 
autres  que  les  veaux,  majorés  de  vingt-cinq  millimes 
(o  fr.  025). 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Les  crédits  alloués  pour  rapplication  de  la  présente  loi 
feront  l'objet  d’un  chapitre  spécial  des  dépenses  du  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture. 

Art.  i8. — Sont  abrogées  les  dispositions  de  l’article 
de  la  loi  du  23  février  1905  relatives  à  la  tubercrdose  des 
bovidés,  ainsi  que  toutes  les  dispositions  contraires  à  la 
présente  loi,  et  notamment  les  articles  42  et  48  du  cha¬ 
pitre  2  (50  section)  et  98  du  chapitre  4  du  décret  portant 
règlement  d’administration  publique  du  6  octobre  1904. 

Art.  19.  —  Un  règlement  d’administration  publique 
déterminera  les  mesures  à  prendre  pour  assurer  l’applica¬ 
tion  de  la  présente  loi. 

Il  précisera  les  conditions  dans  lesquelles  les  taxes 
qu’elle  établit  devront  être  perçues. 

Art.  20.  —  A  titre  transitoire  et  à  défaut  de  vétéri¬ 


naire,  pour  une  période  de  cinq  années,  à  partir  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  seulement  pour  l’application 
de  l’article  8,  les  directeurs  des  services  vétérinaires  dépar¬ 
tementaux  pourront  délivrer  ou  faire  délivrer  de  la  tuber¬ 
culine  pour  les  besoins  de  ces  groupements  aux  délégués 
des  syndicats  d’élevage,  de  contrôle  laitier  et  autres  asso¬ 
ciations  agricoles  régulièrement  constituées. 

Art.  21.  — Les  articles  ler,  4,  6,  6  bis,  7,  8,  ii,  12,  13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19  et2odelaprésenteloi,les  taxes  prévues 
aux  articles  9  et  10  de  la  présente  loi  ainsi  que  les  articles 
40  et  41  de  la  loi  du  21  juin  1908  sont  applicables  aux  dé¬ 
partements  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle, 
en  ce  qui  concerne,  pour  ces  deux  derniers  articles,  les 
maladies  contagieuses  inscrites  dans  la  loi  sanitaire  locale. 

(Loi  du  7  juillet  1933.) 


VARIÉTÉS 


MÉDECINE  POPULAIRE 
EN  NOUVELLE-ANGLETERRE 

Quand  l’Amérique  sera  un  très  vieux  pays,  qui 
se  cherchera  une  histoire,  on  verra  sans  doute 
florir,  comme  chez  nous,  les  récits  du  passé  fami¬ 
lier  et  les  évocations  de  la  vie  des  temps  abolis. 
On  peut  déjà,  aux  États-Unis,  observer  cette 
tendance,  soit  à  construire  de  grandes  synthèses 
de  la  croissance  rapide  et  miraculeuse  du  peuple 
américain,  soit  à  rappeler  d’où  il  est  parti  :  d’une 
masse  hétérogène  d’immigrants  qui  ont  traversé 
l’Océan,  sont  allés  vers  l’Ouest,  et  se  sont  arrêtés 
en  quelque  point  désigné  par  le  hasard,  et  destiné 
à  devenir,  plus  tard,  une  ville  de  trois  millions 
d’habitants. 

Pendant  des  générations,  ces  émigrants  ont 
vécu  tme  vie  obscure  et  difficile,  avec  leru  seul 
courage  comme  réconfort,  et  leur  foi  dans  l’ave¬ 
nir;  mais  le  présent  était  livré  à  eux-mêmes,  et 
il  fallait  tout  suppléer,  même  et  surtout  l’absence 
de  médecins.  On  trouve  encore,  aux  États-Unis, 
maint  vestige  des  temps  où  les  seuls  guérisseurs 
étaient  des  charlatans  ignares  ;  temps  où,  le 
plus  souvent,  les  malades  étaient  soignés  par  lés 
femmes  et  les  mères,  avec  des  moyens  empruntés 
soit  à  des  almanachs  périmés,  soit  aux  méthodes 
vétérinaires,  soit  à  la  médecine  indienne,  soit 
enfin  à  la  sorcellerie  ou  tout  au  moins  à  la  supersti¬ 
tion. 

Ce  sont  quelques-unes  de  ces  superstitions  ou  de 
ces  recettes  de  médecine  populaire,  que  nous  rap¬ 
pelle  Mary  ÉUen  Chase,  dans  un  article  de  The 
Atlantic  Montlily  (i)  ;  elle  a  vécu  ces  temps  diffi¬ 
ciles,  ou  du  moins  en  a  recueilli  de  première  main 
les  vestiges.  Ée  mieux  est  de  traduire  sans  com¬ 
menter  la  partie  la  plus  médicale  de  ces  souve¬ 
nirs  : 


«  Les  mamans  connaissaient  les  signes  des  grandes 
maladies,  et  aussi  comment  il  fallait  les  guérir  :  ces 
notions  faisaient  partie  de  l'héritage  des  familles  de  la 
Nouvelle-Angleterre.  Les  enfants,  dès  le  pins  jeune  âge, 
absorbaient  des  drogues  qui  variaient  avec  le  calendrier 
des  saisons.  Au  printemps,  du  soufre  et  de  la  mélasse, 
selon  ce  principe  mystique  :  trois  jours  oui  et  trois  jours 
non.  En  été,  on  nous  prévenait  solennellement  que  si  • 
l'on  absorbait  des  prunes  à  cochons  (2),  puis  du  lait, 
dans  les  trois  heures  suivantes,  le  corps  gonflait  horrible¬ 
ment,  et  la  mort  survenait,  généralement  dans  d’horri¬ 
bles  soniïrances. 

«  En  hiver,  nous  portions  constamment  sous  notre 
flanelle  rouge  un  petit  paquet  de  camphre  ou  de  soufre, 
pour  nous  préserver  des  maladies  contagieuses  qui  rô¬ 
daient  dans  le  village. 

«  La  superstition  jouait  un  rôle  charmant  dans  ces 
doctrines  familiales,  cela  ne  fait  aucun  doute.  Mais  elle 
guidait  nos  idées,  et  bannissait  certainement  plus  de 
craintes  qu'elle  n'en  éveillait  dans  nos  esprits.  Un  crin 
de  cheval,  noué  en  autant  de  nœuds  que  l’on  avait  de 
verrues  ou  de  taches  de  rousseur  et  placé  dans  imebouteille 
installée  elle-même  pendant  neuf  jours,  avec  des  céré¬ 
monies  appropriées,  dans  im  coin  sombre,  humide  et 
froid,  ne  guérissait  peut-être  pas  les  verrues  ni  les  éphé- 
lides,  mais  était  au  moins  une  occasion  agréable  de 
bavardages  et  d'espoirs...  Porter  dans  sa  poche  un 
marron  d'Inde  n'est  évidemment  pas  une  garantie  contre 
le  rhumatisme  ;  et  pourtant,  moi  dont  la  famille  est 
pleine  de  rhumatisants,  j'en  colporte  un  depuis  toujours, 
et  je  n’ai  jamais  eu  de  rhiunatismes  !  jusqu’à  l’hiver 
dernier,  où,  ayant  oublié  mon  marron  d'Inde  pendant 
quinze  jours,  j'ai  été  assaillie  par  des  douleurs  que  je 
n'avais  jamais  ressenties. 

«  Un  bas,  obligatoirement  noir,  que  l'on  retire  le  soir 
de  sa  jambe,  et  que  l'on  noue,  encore  chaud,  autour  d'une 
gorge  malade,  le  talon  soigneusement  placé  sur  la  pomme 
d'Adam,  améliorait  indiscutablement  les  angines. 

«  Ces  plaisants  souvenirs  me  font  penser  à  Robert 
Burton,  d'une  part,  et  au  grand  Galien  lui-même.  Burton, 
qui  était  cependant  un  sceptique,  dit,  dans  son  inimitable 


(1)  The  Ailaniic  Monthly  (Boston,  Mass.),  juin  T933,  (2)  Chohe  cherries,trviit  i\x  Prunus  borealis  om.  Aw  Prunus 

p.  726-732.  hyemalis. 
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Anatomie  (i),  que  d'après  sa  propre  expérience  la  malaria 
est  guérie  au  moyen  d'une  araignée,  enveloppée  dans  de 
la  soie  et  enfermée  dans  une  coquille  de  noix  que  l'on 
suspend  au  cou  du  malade.  Cela  agit,  pense-t-il,  par  «  une 
merveilleuse  antipatliie  inexplicable  pour  l'homme  ». 

«...  Pendant  les  périodes  traîtresses  de  dégel,  on 
ajoutait  aux  sachets  protecteurs  et  aux  flanelles  rouges 
une  variété  considérable  d'emplâtres.  De  la  moutarde 
et  de  la  farine  blanche,  malaxées  avec  de  l'eau  pour 
former  une  pâte  épaisse,  et  enfermées  dans  des  doubles 
de  vieux  mouchoirs  en  coton,  tel  était  le  plus  renommé 
de  ces  cataplasmes...  On  se  servait  aussi  de  lard  et  de 
moutarde,  combinaison  moins  cuisante  et  démangeante, 
mais  aussi  moins  énergique.  La  couenne  de  lard  et  le 
poivre  avaient  aussi  leurs  partisans  :  on  les  employait 
dans  les  cas  d'angine  aiguë,  menaçant  d'envahir  la 
poitrine,  quand  le  bas  noir  n'avait  pas  suffl  :  on  en  faisait 
de  grands  colliers  que  l'on  portait  toute  la  nuit,  enveloppés 
dans  un  linge  de  coton.  Se  réveiller  la  nuit,  au  cœur 
d'un  sombre  hiver,  entourée  de  l'odeur  fade  du  lard,  et 
sentir  ce  lard  gras  sur  sa  nuque,  collé  à  votre  chignon, 
et  être  obligée  d'attendre  le  matin  pour  s.' en  débarrasser, 
était  une  expiation  qui  vous  mettait  sans  doute  à  l'abri 
des  rechutes,  et  en  tout  cas  vous  faisait  paraître  sans 
conséquences  les  autres  petites  misères  de  la  vie.  Cela 
vous  plaçait  à  peu  près  au  rang  des  martyrs, 

«  Il  y  avait  aussi  des  embrocations  contre  le  rhume  ; 
on  en  frottait  sans  pitié  les  parties  suspectes.  Par  exem¬ 
ple,  l'huile  de  graisse  d'oie.  Certains  lui  préféraient  la 
graisse  de  blaireau  ;  mais  ma  mère  avait  des  principes 
esthétiques  qui  l'en  éloignaient.  Un  trappeur,  Reuben 
Gray,  faisait  un  grand  commerce  de  blaireaux,  dès  que 
la  neige  couvrait  la  terre.  Il  apparaissait  le  matin  dans 
le  village  tenant  un  ou  plusieurs  blaireaux  vivants,  et 
précédé  de  leur  horrible  parfum.  Il  les  tuait  gratuitement 
et  on  le  considérait  comme  un  citoyen  indispensable. 

«  On  faisait  aussi  des  emplâtres  avec  des  graines  de  lin, 
pour  les  paupières  rouges  et  gonflées  ;  avec  des  oignons, 
pour  les  douleurs  articulaires,  les  abcès,  les  panaris.  Les 
plus  célèbres  étaient  composés  de  pain  et  de  lait  ;  ces 
éléments  essentiels  de  la  nourriture  humaine  leur  confé¬ 
raient  une  majesté  qui  manquait  aux  oignons  et  à  la 
graine  de  lin.  Peut-être  le  respect  que  j'ai  conçu,  de 
bonne  heure,  pour  le  lait  et  la  mie  de  pain,  a-t-il  ajouté 
au  grand  plaisir  avec  lequel  j'ai  lu,  récemment,  l'histoire 
de  l'ange  qui,  de  scs  mains  saintes  mais  adroites,  allait 
traire  les  vaches  du  Northumberland  pour  guérir  saint 
Cuthbert,  évêque  de  Iflndisfarne,  d'une  hydarthrose 
du  genou. 

«  Les  maux  d'oreille  étaient  un  monstre  familier  de 
notre  jeunesse.  On  les  soignait  au  moyen  d'un  petit  mor¬ 
ceau  de  coton  trempé  dans  le  laudanum  bouillant  et 
introduit  dans  l'oreille,  le  plus  loin  possible  ;  ou  bien, 
plus  dramatiquement,  on  faisait  chauffer  dans  l'eau 
bouillante  un  grain  de  raisin,  et  on  l'enfonçait  pareillement 
dans  le  conduit  auditif.  J  e  vois  encore  ma  mère  avec  un 
raisin  au  bout  d'une  longue  aiguille  à  chapeau,  et  ime 
petite  lampe  à  pétrole  pour  le  chauffer,  et  dans  l'autre 
main  un  bout  d'ouate  pour  le  recouvrir.  Ce  petit  traite- 

(t)  Robert  Burton,  Le  Montaigne  anglais  (i576-r54o). 
V Anatomie  de  la  mélancolie,  par  Deniocritus  junior,  a  été 
publiée  en  1O21. 


ment  avait  pour  effet  immédiat  un  assoupissement  assez 
agréable. 

«  On  se  servait  aussi  des  raisins  chauds  pour  le  mal  de 
dents  ;  on  les  plaçait  contre  la  gencive,  devant  la  dent 
malade,  et  le  soulagement  était  immédiat  ;  sans  compter 
que  l'on  mangeait  le  raisin,  friandise  assez  rare.  Ainsi, 
dans  les  temps  anciens,  quand  le  monde  animal  était  plus 
étroitement  associé  à  la  thérapeutique  humaine,  Galien 
recommandait  contre  le  mal  de  dents  une  petite  grenouille 
bouillie  dans  l'eai:  vinaigrée,  et  appliquée  loco  dolenti. 

(I  Pour  les  écorchures  et  les  petites  coupures  des  mains,  on 
utilisait,  au  lieu  des  cold-creams  et  des  onguents  d'aujour¬ 
d'hui,  le  suif  de  mouton.  Contre  la  torrx,  on  avait  des 
sirops  faits  d'écorce  de  cerisier  sauvage  (2)  et  de  baume  de 
sapin  blanc,  que  l'on  ramassait  à  cet  effet  dans  le  cours 
de  l'été.  Il  y  avait  aussi  rm  délicieux  sirop  de  mélasse, 
provenant  de  la  Nouvelle-Orléans,  que  l'on  faisait 
mijoter  sur  le  fourneau  de  la  cuisine,  et  qui  émettait 
des  senteurs  exquises.  N'oublions  pas  non  plus  la  résine 
de  l'orme  (3),  qui,  mélangée  avec  du  lard,  et  bouillie 
avec  du  sucre  et  du  jus  de  citron,  dans  de  l'eau  de  pluie 
fraîche,  adoucîssait  les  muqueuses  les  plus  irritées  et 
guérissait  les  toux  les  plus  tenaces. 

«  Les  névralgies  étaient  réduites  par  un  coussin  de 
houblon  chauffé  dans  le  four  et  appliqué  sur  la  partie 
douloureuse.  Sur  les  brûlures,  on  étendait  de  la  mousse 
de  savon,  ou  un  blanc  d'œuf,  ou  une  pâte  faite  de  lard 
et  de  levure.  Les  coupures  étaient  arrosées  d'arnica  qui 
piquait,  le  rite  étant  de  sourire  stoïquement  sous  cette 
épreuve.  Il  y  avait  toujours,  dans  le  cellier  ou  sur  les 
planches  de  la  cuisine,  une  bouteille  d'esprit  de  salpêtre 
(acide  azotique)  à  côté  d'une  bouteille  de  noisetier  des 
sorcières  (4)  toutes  prêtes  contre  les  piqûres  d'insectes 
ou  les  brûlures  par  les  plantes  urticantes  (5). 

«  Contre  la  fièvre,  il  y  avait  maintes  tisanes,  destinées  à 
faire  transpirer  et  à  éviter  les  hautes  températures  ;  il  3 
en  avait  quantité  d'autres,  pour  les  maux  de  ventre  ; 
l'infusion  de  gingembre  était  sans  rivale.  La  tanaisie  et 
le  pouliot  (6)  ou  le  cataire  (7)  étaient  administrés  d'office 
à  tout  enfant  suspect  de  commencer  une  fièvre  éruptive  ; 
l'eau  des  clams  (8),  provoquait,  disait-on,  une  transpira¬ 
tion  abondante,  et  était  trèo  estimée.  On  racontait  que, 
dans  des  villages  plus  éloignés  que  le  nôtre  des  grands 
centres,  on  se  servait,  pour  combattre  la  rougeole, 
d'une  espèce  de  bière  faite  avec  des  crottes  de  mouton 
séchées,  ramassées  dans  la  montagne.  Mais  ma  mère 
traitait  cette  médication  de  remède  de  bonne  femme  et 
refusait  énergiquement  d'y  croire.  » 

Ces  quelques  souvenirs  ne  paraîtront  peut-être 
pas  trop  fades  à  ceux  qui  se  rappellent  les  théra¬ 
peutiques  familiales  de  leur  enfance  ni  à  ceux  qui 
ont  pu,  dans  les  campagnes,  en  retrouver  les 
curiettx  vestiges.  Notre  auteur  américain  nous 

(2)  Prunier  ou  Cerisier  de  Virginie  {Prunus  Pennsyl- 
vanica  ou  Virginiana,  ou  Prunus,  crotina). 

(31  Orme  rouge,  Ulmus  fulva. 

(4)  Hamamelis  virginica. 

(5)  Faux  sumac,  arbre  à  gale  (Rhus  toxicodendron , . 

(6)  Mentha  pulegium. 

(7)  Nepeia  cataria. 

18)  Mollusque  bivalve,  Mya  arenaria. 
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apporte  des  recettes  où  se  retrouve  tm  mé¬ 
lange  de  médecine  nordique,  ou  écossaise,  ou 
germanique,  et  de  •  médecine  indienne  ;  mais 
ces  systèmes  ne  sont  pas  si  loin  de  ceux  de 
nos  ■  pays,  ayant  pour  point  de  départ  mys- 


(  Suite  J 

tique  l’utüisation,  pour  les  malades  du  pays, 
des  ressources  locales,  conformément  à  ce  postulat 
des  médecines  populaires,  que  la  nature  a  tou¬ 
jours  placé  le  remède  à  côté  de  la  maladie. 

Pir.  Dai,i,y. 
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La  pléthore  médicale  en  Europe. 

Le  Bureau  international  du  travail  publie  le  tableau 
suivant  relatif  à  la  pléthore  médicale  en  Europe  : 


Nombre 

Nombre 

d’habit 

Allemagne  . 

...  63  180  000 

47  000 

i'344 

Nat  ioos 

d’habitants 

médecins 

médecin 

Danemark  . 

...  3  600  000 

2  450 

I  469 

_ 

_ 

_ 

_ 

France . 

...  40  743  251 

27  000 

I  509 

Hollande . 

7  526  097 

4  876 

I  543 

Angleterre  . 

53  769 

822 

Luxembourg  . 

280  000 

180 

ï  556 

Norvège . 

1 500 

1 067 

Belgique . 

7  500.000 

3  200 

2  344 

Italie  . 

34  350 

1 218 

Suède  . 

6  036  118 

2  200 

2  744 

Suisse . 

.  3  980  000 

3  234 

1 231 

Bulgarie . 

5  200  000 

I  700 

3  059 

Hongrie . 

6  742 

1 290 

Pologue . 

...  29  249  000 

S  804 

3  322 

Esthonie  . 

.  1 110  000 

837 

1 326 

Yougoslavie . 

...  13  200  000 

3  700 

3  568 

L’Opothérapie  Osseuse 

ejt  la  plu«  sûre  métLode  de 
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CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
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Doee  :  La  petite  mesure  de  i  gr.  k 
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>017  SÉDATIF  DU  STSTËME  NERVEUX 

^  I  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME,  ASTHÉNIE.  SURMENAGE.  CONVALESCENCES,  chez  rAflnlt- 
DÉEILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  cIibz  TEiifut. 

Uttératare,  Échantillon,  l  LANCOSME,  71.  At.  Vlctor-Emnunuol  III  -  Puii  (!■) 


Presclérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  smcata  de  soude  titré  Bt  toluhie 

Néphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Limraturt  et  Échantillon  ;VIAL,  4,  PUoe  de  la  Orolx-Rousse,  LYON 
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Son  application  à  l’hydrologie 
Par  Michel  MOSINGER  et  René  GRIMAUD 
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Dip  dmés  d’hyd-olode  et  de  climatologie  mMlcale.. 
Préface  du  professeur  Maurice  PERRIN  (de  Nancy) 

I  volume  In-i6  de  144  pages .  12  fr. 
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La  bromurothërapie  pratique  {D''  Touraink,  Concours 
I  médical,  n»  36,  Paris,  septembre  1933). 

Le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
pratique  de  faire  supporter  la  médication  bromurée  est 
réalisé  par  le  sédobrol,  extrait  de  bouillon  végétal,  con¬ 
centré,  achloruré  et  bromuré,  grâce  auquel  le  praticien 
est  toujours  certain  de  donner  à  son  malade  une  prépara¬ 
tion  active  et  parfaitement  tolérée  qui  lui  rendra  les  plus 
grands  services  non  seulement  en  médecine  générale,  dans 
les  maladies  du  tube  digestif,  de  l’appareil  circulatoire, 
en  gynécologie,  eu  urologie,  mais  encore  en  obstétrique, 
en  pédiatrie  et  aussi  en  stomatologie,  car  le  sédobrol  per¬ 
met  de  combattre,  dans  bien  des  cas,  l’anxiété  si  fréquente 
chez  tous  ceux  qui  souffrent. 

Le  traitement  de  l’aton'e  intestinale  post-opératoire 
par  la  prostigmine  (D”  J.-P.  Tourneux  et  Gour- 
Dou,  Concours  médical,  n»  40,  Paris,  18  octobre  1933). 
Parmi  les  nombreux  moyens  mis  à  la  disposition  du 
chirurgien  et  de  l’accoucheur  pour  traiter  l’atonie  intes¬ 
tinale  si  fréquente  après  les  interventions  et  les  accou¬ 
chements,  les  auteurs,  complétant  les  études  systéma¬ 
tiques  qu’ils  avaient  déjà  publiées  en  1931,  reconnaissent 
une  place  tout  à  fait  prépondérante  à  la  prostigmine, 
produit  de  syntlièse,  qui  s’emploie  eu  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires  indolores  d’un  centimètre 

Ces  injections  sonfpratiquées  eu  général  le  lendemain 


de  l’opération,  parfois  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
selon  les  cas.  Depuis  plus  de  deux  ans  que  les  auteurs 
utilisent  ce  médicament  d’une  façon  régulière,  ils  n’ont 
eu  qu’à  se  louer  de  ce  péristaltigène  qui  évite  les  douleurs 
dans  les  suites  opératoires  et  met  à  l’abri,  dès  le  début,  des 
accidents  graves  d’occlusion  qui  peuvent  toujours  sur- 

l)e  i 'étude  des  irublications  parues  (Chalochet,  jeau- 
.  neiiey,  Mandillon,  Martin,  Perget,  J.-P.  Tourneux,  Petel 
et  Gouzi),  il  ressort  que  la  prostigmine  est  en  grande 
faveur  auprès  de  nombreux  chirurgiens,  mais,  d’après  les 
auteurs,  il  semble  qu’on  devrait  encore  plus  généraliser 
son  emploi  non  seulement  contre  le  syndrome  douleur, 
mais  encore  dans  certaines  coliques,  dans  le  spasme  de 
l’uretère,  dans  les  rétentions  d’urine  par  exemple  (Dargjt). 

Vu  l’innocuité,  l’indolence  et  la  commodité  de  ses 
injections,  la  prostigmine  présente  de  grands  avantages 
sur  tous  les  moyens  ordinairement  utilisés  jusqu’ici,  car 
elle  permet,  sans  danger,  un  traitement  systématique,  àla 
fois  prophylactique  et  ciiratif  dans  l’atonie  intestinale 
réflexe. 

L’Association  biomure-f.illicu’ine  dans  lo  traite¬ 
ment  des  dysovaries  (Dr  J.  Paquet,  Conoaurs  médi¬ 
cal,  Paris,  n»  33,  août  1933). 

Dans  tous  les  cas  si  nombreux  d’iiisufflsance  ovarienne 
fruste  ou  avérée,  aussi  bien  au  moment  de  la  puberté 
qu’au  cours  de  toute  la  vie  génitale  de  la  femme,  chez 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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les  aménorrhéiques,  les  hypoménorrhéiques,  les  dysménor- 
rbéiques.  au  moment  de  la  ménopause,  l’auteur  a  obtenu 
d'excellents  résultats  de  l’emploi  de  la  folliculine  présentée 
sous  forme  d’œstrobrol. 

On  sait  que  l’oestrobrol  n’est  autre  que  de  la  folliculine 
incorporée  à  des  tablettes  de  sédobrol,  médicament  deve¬ 
nu  classique  dans  le  traitement  de  tous  les  nerveux. 
Pour  l’œstrobrol,  même  mode  d’absorption  que  pour  le 
sédobrol.  Chaque  tablette,  écrasée  dans  une  tasse  d’eau 
très  chaude,  donne  un  bouillon  savoureux,  accepté  très 
volontiers  par  les  malades  les  plus  difficiles. 

IvC  dosage  d’une  tablette  d’œstrobrol  est  de  loo  unités 
souris  de  folliculine  pour  un  gramme  de  bromure  de  so¬ 
dium  chimiquement  pur.  I/’auteur  est  persuadé  que  cette 
présentation  nouvelle  d’une  médication,  qui  fait  chaque 
jour  ses  preuves,  est  appelée  à  prendre  une  grande  place 
dans  le  traitement  de  toutes  les  dysovaries. 

Tra'teinEn;  de  l’atonio  intestinale  post  opératoire 
(Dr  G.  Përcet  (de  Marines),  Pratiqua  médicale 
française,  Paris,  mai  (A)  1933). 

Il  semble  que  la  prostigmine  soit  appelée  à  rendre  les 
plus  grands  services  dans  l’atonie  intestinale  post-opé¬ 
ratoire.  Après  J. -P.  Tourneux,  Petel,  Gouzi,  Jcanneney, 
Chalocliet,  Martin,  Mandillon  et  Gourdou,  l’auteur  con¬ 
sacre  à  cette  question  une  revue  générale  très  importante. 

Il  semble  que  ce  médicament,  dont  l’action  péristal- 
tigène  indéniable  ne  s’accompagne  d’aucun  effet  sur 


l’activité  cardiaque  et  sur  la  pression  sanguine  et  dont  le 
mode  d’emploi  présente  de  grands  avantages  sur  les 
autres  moyens  thérapeutiques  utilisés  jusqu’ici,  soit 
appelé  à  jouer  un  rôle  particulièrement  important  dans 
les  suites  opératoires  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’ato¬ 
nie  intestinale  que  de  la  rétention  vésicale. 

La  prostigmine  est  un  produit  synthétique  :  au  point 
de  vue  chimique,  c’est  l’ester  sel  diméthylcarbamique  du 
m-oxyphényltriméthylammouium-méthylsulfate  ;  admi¬ 
nistré  à  doses  thérapeutiques,  ce  médicament  ne  présente 
aucune  action  secondaire  et  l’injection  est  toujoirrs  indo- 

Le  traitement  de  la  douleur  et  de  l’insomnie  par 

l’allonal  (D''  H.  P'avier,  Courrier  médical,  n»  30, 

Paris,  juillet  1933). 

L’auteur  conclut  de  son  étude  si  documentée,  qu’à  la 
condition  de  prescrire  i’allonal  (allylisopropylbarbiturate 
de  diméthyl-amino-antipyrine)  par  petites  doses  frac¬ 
tionnées  d’un  à  deux  ou  trois  comprimés,  sans  trop 
dépasser  la  dose  totale  de  quatre  ou  cinq  comprimés 
par  jour,  le  médecin  praticien  dispose  actuellement  d’un 
excellent  analgésique  hypnogène  dépourvu  de  toxicité 
à  ces  doses  usuelles,  dont  le  champ  d’action  est  immense 
et  l 'administration  facile,  et  qui  est  capable,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  de  remplacer  avantageusement  l’opium 
et  la  morphine  dont  le  procès  n’est  plus  à  faire  :  de  calmer 
la  douieur,  d’apaiser  l’agitation  et  de  donner  un  sommeil 
calme,  physiologique,  suivi  d’un  réveil  normal. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ly  avril  1934. 

L'oxalurle  et  sa  valeur  sémiologique.  —  M.  KnovRY.  — 
Après  des  recherches  faites  sur  plusieurs  milliers  d’oxalu- 
riques,  il  apparait  à  l’auteur  que  c’est  le  foie  qui  occupe 
le  premier  plan,  et  que  l’oxalurie  pathologique  est  un  des 
témoins  fréquents  de  la  déficience  de  la  cellule  hépatique. 
Transportées  dans  le  domaine  pratique  de  la  thérapeu¬ 
tique,  ces  recherclies  nous  indiquent  que  tout  traitement 
rationnel  de  la  diathèse  oxalique  doit  nécessairement 
avoir  pour  principal  objet  le  rétablissement  de  la  cellule 
hépatique  atteinte  et  le  retour  du  foie  à  son  état  de  fonc¬ 
tionnement  normal. 

Fréquence  à  Dakar  de  la  spirochétose  récurrente  à 
tiques.  —  M.  le  médecin  général  Mathis,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Dakar,  et  M.  Durieux. —  En  raison 
de  l’importance  du  réservoir  de  virus  et  de  l’abondance 
de  l’invertébré  transmetteur  [Omithodorus  erraiicus),  il 
aurait  été  surprenant  que  la  spirochétose  humaine  n’in¬ 
tervînt  pas,  pour  une  grande  part,  dans  la  pathologie  de 
Dakar  et  de  ses  environs.  Cette  hypothèse  a  reçu  une 
confirmation  éclatante  à  la  suite  des  recherches  de  dépis¬ 
tage  systématique  faites  par  les  D'»  Advier,  Alain 
et  Riou  au  cours  de  1933.  Du  avril  au  31  décembre 
1933.  ils  ont  pu  diagnostiquer  26  cas  de  spirochétose 
récurrente_  humaine. 

^  La  cure  de  Saint-Nectaire  dans  certaines  formes  de 
néphrite  azotémlque.  —  M.  Ratiiery  présente,  au  nom  de 
M.  Séranes,  un  important  mémoire  basé  sur  les  données 
biologiques  et  cliniques. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  avril  1934. 

Mort  par  tuberculose  d’un  enfant  de  dix-huit  mois  vacciné 
au  B  CG.  —  M.  H.  Esciïbacii  (Bourges)  relate  l’observa¬ 
tion  d’mi  enfant,  vacciné  au  BCG  à  la  naissance,  mais 
non  vacciné  à  un  an,  né  de  parents  bien  portants.  Cet 
enfant  succomba  à  treize  mois  à  une  tuberculose  granu- 
lique  des  poumons  suivie  de  méningite. 

Péritonite  pneumococclque  généralisée  et  smalguë  chez 
l’adulte.  —  MM.  P.  Michon  et  Girard  (de  Nancy)  rap¬ 
portent  un  cas  de  péritonite  pneumococclque  primitive 
compliquée  de  congestion  pulmonaire  et  mortelle  en 
quarante-huit  heures. 

Ils  discutent  à  ce  propos  la  pathogénie  et  le  traitement. 

M.  BariÉTY  relate  deux  cas  semblables. 

Syncope  avec  long  ariêt  ventriculaire  au  cours  d’une 
fibrillation  auriculaire.  Injection  intracardiaque  d’adré¬ 
naline  suivie  de  réanimation  du  cœur.  —  MM.  C.  Dian 
et  M.  Deparis  rappellent  que  l’emploi  de  l’injection 
intracardiaque  d’adrénaline,  non  exceptionnel  au  cours 
des  Interventions  chlrmrgicales,  est  relativement  rare 
dans  des  cas  médicaux.  Ils  rapportent  une  observation 
personnelle  où  cette  injection  intracardiaque  a  entraîné 
la  réanimation  du  cœur. 

Un  film  électrocardiographique,  recueilli  au  cours  de 
l’arrêt  syncopal  prolongé  réalisant  un  état  de  mort  appa¬ 
rente,  montre  que  l’arrêt  du  cœur  semblait  intéresser 
non  seulement  les  ventricules,  mais  aussi  les  oreillettes. 


Deux  syncopes  avec  fibrillation  ventriculaire  transi¬ 
toire  dans  un  pouls  lent  permanent  par  dissociation 
aurlcuio-ventriculaire  complète.  —  MM.  C.  Lian  et 
M.  Deparis  mentionnent  que  la  fibrillation  ventriculaire 
était  considérée  comme  un  phénomène  ne  régressant 
jamais  et  aboutissant  toujours  à  la  terminaison  fatale. 
Leur  observation,  jointe  à  quelques  très  rares  cas  étran¬ 
gers,  montre  qu’à  titre  exceptionnel  la  fibrillation  ven¬ 
triculaire  peut  être  passagère  et  suivie  du  retour  de 
systoles  ventriculaires  ayantles  mêmes  caractères  qu’avant 
la  syncope. 

Chez  un  malade  ayant  des  syncopes  fréquentes,  ils 
ont  pu  au  cours  d’un  après-midi  enregistrer  un  long  film 
électrocardiographique  pendant  deux  symcopcs  :  on  voit 
une  fibrillation  ventriculaire  faisant  place  insensiblement 
à  une  sorte  de  flutter  ventriculaire  impur,  puis  à  une 
tachycardie  ventriculaire  et  enfin  au  retour  de  l’état 
cardiaque  antérieur. 

A  l’avenir,  pour  un  cas  de  ce  genre,  ils  conseillent 
l’emploi  du  sulfate  de  quinidine  à  titre  préventif 

Ils  montrent  qu’au  cours  d’une  syncope  prolongée,  la 
quinidine  constitue  comme  l’adrénaline  une  arme  à 
double  tranchant.  La  quinidine  serait  utile  en  cas  de 
fibrillation  ventriculaire,  et  nuisible  en  cas  d’arrêt  ven¬ 
triculaire.  L’adrénaline  serait  utile  en  cas  d’arrêt  ventri¬ 
culaire,  et  nuisible  en  cas  de  fibrillation  ventriculaire 

En  l’absence  du  contrôle  électrocardiographique, 
éventualité  habituelle,  en  raison  de  la  rareté  de  la  fibrilla¬ 
tion  ventriculaire,  ou  est  autorisé  à  recourir  à  l’adréna- 

Appencllcitesubaiguô  et  maladiede  Boulllaud.  —  MM.  R  .- 
A.  Gutmaxn,  Beaugeard  et  M"»  Abadie  rapportent 
le  cas  d’un  malade,  ancien  rhumatisant,  ayant  présenté 
une  crise  appendiculaire  subaiguë  ;  cette  appendicite  a 
guéri  rapidement  par  l’ingestion  de  salicylate 

M.  Costedoat  signale  un  cas  analogue  ayant  résisté 
au  salicylate  et  guéri  par  le  traitement  spécifique. 

Forme  dysphagique  de  la  syphilis  du  tronc  cérébral.  — 
M.  Kreindeer  (Bucarest)  adresse  une  observation  de 
syphilis  rétro-olivaire  accompagnée  d’une  dysphagie 
extrêmement  marquée  Le  malade  a  guéri  en  quelques 
semaines  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Sur  le  rôle  de  Tœdème  aigu  ménlngo-encéphallque 
dans  les  accidents  cérébraux  de  l’hypertension  artérielle. 
—  MM.  Jacques  Decoürt,  M  Bascourret  et  Ivan 
Bertrand,  à  propos  d’une  observation  anatomo-clinique, 
discutent  la  part  de  l’œdème  aigu  méningo-cucéphalique 
dans  les  accidents  cérébraux  de  l’hypertension  artérielle. 
Cette  lésion  est  l’apanage  de  certaines  hypertensions  à 
l’origine  desquelles  paraît  intervenir  au  premier  chef 
un  déséquilibre  des  fonctions  vasomotrices  à  typie  d’hyper¬ 
tonie  sympatliique  Elle  est  intimement  liée  à  l’existence 
de  poussées  hypertensives  avec  vaso-constriction  péri¬ 
phérique  et  vaso-dilatation  des  artères  cérébrales.  Du 
point  de  vue  pratique,  elle  contre-indique  l’emploi  de 
l’acétylclioline,  dontl  ’action  sur  la  circulation  cérébrale 
se  fait,  d’après  les  recherclies  physiologiques  récentes, 
dans  le  sens  de  la  vaso-dilatation  et  de  l’hypertension 
céphalo-rachidienne. 

Cyanose  et  polyglobulie  d’origine  nltroblsmuthlque.  -  - 
MM  Laubry,  b  Hieeemand  et  Jean  Coxtet  rappor¬ 
tent  l’observation  d’tme  malade  qui,  après  avoir  ingéré 
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SOCIÉrÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i8  avril  1934. 


eu  six  jours  900  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
présenta  le  classique  tableau  de  l'intoxication  méthé- 
moglobinémique  avec  cyanose  intense  ;  fait  particulier, 
à  l'examen  hématologique  de  leur  malade  ils  découvrirent 
une  polyglobulie  avec  myélocytose.  A  propos  de  cette 
observation,  les  auteurs  rappellent  la  pathogénie  de  ces 
intoxications  bismuthiques  et  les  moyens  de  les  éviter. 

M  Benda  a  observé  un  cas  analogue  consécutif  à 
l'absorption  quotidienne  de  20  grammes  de  sous-nitrate 
de  bismuth  pendant  quinze  jours  ;  le  diagnostic  fut  fait 
par  le  liséré  gingival. 

M  COS'TEDO.AT  a  observé  deux  cas  analogues  dus  à  une 
intoxication  par  des  chaussures  teintes  à  l'aniiine. 

M.  PiCHON  souligne  la  différence  entre  ces  teintes  et 
celle  de  la  cyanose  véritable;  il  montre  que  l'intoxication 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  celle  par  l'aniline  sont 
dues  l'une  et  l’autre  à  la  formation  de  méthémoglobine. 

Quelques  observations  d'aurothérapls  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  de  l'enfant.  —  MM.  B .  Weiei.-Haij.é  et 
Mkcklënbourg  rapportent  les  résultats  du  traitement 
de  23  enfants  tuberculeux  par  injections  d’aurothiogly- 
colate  de  calcium.  Il  s'agissait  de  formes  évolutives  ou¬ 
vertes  et  fébriles  de  tuberculose  pulmonaire,  dont  cer¬ 
taines  avec  complications  extrapulmonaires,  et  qui 
n'étaient  pas  propres  à  la  collapsothérapie. 

ha  préparation  utilisée  contient  64  p.  100  d’or  métallique 
et  est  en  su.spension  huileuse  à  10  p.  100.  Les  injections 
sont  intramusculaires  ou  sous-cutanées.  La  vitesse  de  ré¬ 
sorption  du  produit,  contrôlée  en  série  aux  rayons  X,  amon- 
tré  qu’il  fallait  une  semaine  environ  pour  i  centimètre  cube. 

Les  auteurs  recommandent  l'usage  du  produit  soit  par 
doses  d'un  centimètre  cubé  répétées  ou  associées  à  inter¬ 
valles  rapprochés,  soit  par  doses  maximum  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  cubes  à  intervalles  plus  éloignés,  dans  le  but, 
pour  l’un  ou  l’autre  procédé,  d’éviter  l'accumulation. 

Les  résultats  thérapeutiques  ont  paru  favorables  dans 
la  majorité  des  cas.  Seules  les  formes  exsudatives  mali¬ 
gnes  poursuivent  leur  évolution,  mais  sans  aggravation. 

On  n’a  eu  à  noter  comme  incident  qu’une  seule  albu¬ 
minurie  transitoire,  et  qui  n’a  pas  empêché  le  traitement 
ultérieur. 

Un  cas  de  fièvre  boutonneuse.  —  MM.  Gimbert, 
Andreoei,  HoussiaVX  et  FüURE-ST  relatent  l'observa¬ 
tion  d'une  fièvre  boutonneuse  évoluée  en  cycles  succes¬ 
sifs  bien  tranchés  :  stade  oculaire,  stade  nerveux  eu 
excitation,  délire  agressif.  Stade  nerveux  eu  dépression, 
subcoma,  puis  guérison.  Cette  fièvre  boutonneuse  ataxo- 
adynamique  a  été  traitée  avec  succès  par  le  sérum  de  con¬ 
valescent  et  l’abcès  de  fixation. 

Leucémie  monocytaire  avec  anémie  grave  à  évolution 
aiguë.  —  MM.  Marcel  LabbÊ,  Boulin  et  Balmus  rap¬ 
portent  une  observation  de  leucémie  monocytaire  asso¬ 
ciée  à  une  anémie  grave  hypoplastique  qui  évolua  en 
deux  mois  vers  la  mort,  sous  l’aspect  d’un  état  infec¬ 
tieux  sévère.  Il  n’y  avait  pas  d'adénopatliies  volumi¬ 
neuses,  et  la  rate  n'était  que  faiblement  augmentée  de 
volume.  Il  existait  par  contre  des  suppurations  cutanées 
multiples  et  un  abcès  dentaire  ;  l'hémoculture  révéla  la 
présence  de  staphylocoque  doré.  Les  auteurs,  tout 
admettant  avec  réserve  l’existence  d’une  septicémie  à 
staphylocoques,  discutent  ses  relations  avec  la  leucémie 
monocytaire.  Jean  LerEboullet. 


Perforations  utérines.  —  M.  SoUPAlfL'I  communique 
une  observation  concernant  une  malade,  dont  le  sig¬ 
moïde  et  une  partie  du  rectum,  arrachés,  faisaient  issue 
à  travers  le  col.  L’auteur  réussit  à  sauver  sa  malade  grâce 
à  une  hysté.-ectomie  complétée  par  une  entérectomie.  Il 
dut  terminer  l’intervention  par  une  invagination  sig- 
moïdo-rectale,  et  une  cæcostomie  de  décharge. 

M.  Moure  estime  que  les  indications  sont  totalement 
opposées,  suivant  que  la  perforation  est  le  fait  du  chirur¬ 
gien,  ou  que  celui-ci  a  été  seulement  amené  à  la  consta¬ 
ter,  parfois  tardivement.  Dans  le  premier  cas  seulement 
la  temporisation  est  permise. 

M.  Proust,  au  contraire,  estime  que  la  laparotomie 
doit  être,  et  dans  tous  les  cas,  systématique. 

Branchioraes  du  cou.  —  M.  Trui'fert  a  eu  l'occasion 
d’en  opérer  trois  cas. 

M.  Veau  estime  que  le  groupe  des  «  bran- 
chiomes  »  est  en  train  de  se  démembrer.  On  en  voit 
infiniment  moins  qu’autrefois,  depuis  que  l’on  connaît 
les  tumeurs  parathyroïdienues,  les  thymus  accessoires, 
et  d'autres  tumeurs  plus  rares  mais  aujourd’hui  isolées. 
Aussi  juge-t-il  les  branchiomes  exceptionnels. 

M.  Arrou  tient  à  bien  insister  sur  la  gravité  des 
branchiomes  et  sur  leurs  difficultés  opératoires. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  MM.  Bazy  et 
Jean  CalveT,  après  avoir  rappelé  le  procédé  type  de 
Houdard',  montrent  que  la  butée  pré-glénoïdieuiie  eu 
constitue  le  temps  capital,  et  décrivent  leur  technique, 
qui  consiste  à  inclure  le  greffon  dans  le  tendon  du  coraco-  • 
brachial.  Ils  ont  ainsi  obtenu,  à  longue  distance,  de.s 
résultats  excellents,  et  une  mobilité  à  peu  près  totale. 

M.  Gernez  présente  un  résultat  excellent,  datant  de 
six  ans. 

M.  Houdard  a  vu  quelques  récidives  dans  les  premiers 
mois,  et  se  demande  si  la  plicature  du  sous-scapulaire 
n’est  pas  un  bon  moyen  de  les  éviter. 

M.  René  Bloch  a  observé  un  cas  de  résorption  du 
greffon.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de  la 
durée  de  réhabitation  du  greffon, 

M.  Jacques-Charles  Bloch  estime  que  les  opérés 
doivent  demeurer  complètement  immobilisés  pendant 
deux  mois,  et  que  la  pratique  des  sports  ne  doit  être 
autorisée  qu’après  la  première  année  ;  cette  durée  étant 
nécessaire  à  la  solidité  définitive  du  greffon.  Il  estime 
d’autre  part  qu’on  a  grand  intérêt  à  utiliser  de  petits 
greffons  ostéo-périostiques. 

M,  Desplas  juge  même  nécessaire  un  petit  plâtre 
thoraco-brachial  de  six  semaines. 

Anesthésie  à  l'évlpan  sodique.  —  M.  Brocq  rapporte 
deux  travaux  sur  ce  sujet  :  l’un  de  M.  SiCARD  (Oran) 
a  trait  à  25  anesthésies  avec  un  cas  de  mort  (tumeur  du 
médiastiu)  ;  l’autre  de  M.  DubouchÉ  (Alger),  qui  s’est 
très  bien  trouvé  dans  ses  anesthésies  à  l’évipau  des  injec¬ 
tions  de  strychnine  à  haute  dose. 

M.  Proust  juge  sévèrement  l’évipan,  et  estime  qu’oii 
ne  doit  pas  avoir  recours  à  cette  technique. 

M.  Monod  trouve  ce  jugement  sévère,  et  pense  que 
les  cas  de  mort  connus  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  pas  assez 
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démonstratifs  pour  jeter 

M.  IJesplas  défend  les  anesthésiques  de  hase,  et  l’évi- 
pan  en  particulier  ;  mais  il  faut  le  manier  avec  prudence 
et  surtout  ne  pas  rutüiser  dans  des  opérations  de  petite 
chirurgie.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  22  mars  1934. 

Valeur  thérapeutique  de  la  quinine.  —  M.  Lacaux 
étudie  à  nouveau  les  effets  de  la  quinine  cliez  les  palu¬ 
déens.  Il  considère  que,  dans  quelques  cas,  elle  peut  ren¬ 
forcer  l'immunisation  spontanée.  Celle-ci  est  admise,  et  en 
Indochine  il  en  a  constaté  de  nombreux  exemples  ;  elle 
se  révèle  par  l’arrÊt  de  l’hypertrophie  de  la  rate,  puis  sa 
régression  à  partir  de  la  puberté.  Quand  elle  est  redevenue 
normale,  les  accès  se  suppriment. 

Cependant  il  s'agit,  comme  la  plupart  des  auteurs  l’ont 
remarqué,  d’une  immunisation  faible  —  les  individus 
qu’il  a  suivis  sont,  eu  effet,  morts  de  cachexie.  La  quinine, 
ainsi  que  les  mesures  ordinaires,  traitement  des  porteurs, 
destruction  des  anophèles,  reste  à  la  base  de  la  prophy- 

II  reprend  en  outre  la  théorie  de  la  reproduction  sexuée 
des  hématozoaires  dans  les  organes  de  l’homme.  Cette 
opinion  soutenue  à  un  moment,  puis  abandonnée,  lui 
semble  mériter  d’être  à  nouveau  discutée.  Il  se  propose 
d’étudier  l’évolution  régressive  des  gamètes  au  cours  de 
son  prochain  séjour  en  Indochine. 

Discussion.  —  M.  Tanon  fait  remarquer  que  cette 
évolution  régressive  des  gamètes  dans  le  sang  humain 
paraît  impossible.  L’hypothèse  de  M.  Lacaux  ne  pourra 
être  prise  en  considération  que  si  des  préparations  démons¬ 
tratives  sont  produites,  ainsi  que  des  expériences. 

M.  Lacaux  pense  que,  contrairement  à  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise,  la  fécondation  de  l’hématozoaire  dans 
le  sang  humain  est  possible.  Elle  avait  été  soulevée  autre¬ 
fois,  mais  avait  été  démontrée  inexacte. 

M.  GalmaRD  rappelle  que,  même  dans  la  rate,  les 
formes  de  passage  entre  les  schizontes  et  les  gamètes  ont 
déjà  été  vues.  En  général  on  peut  considérer  les  formes 
régressives  comme  des  erreurs.  M.  Laveran  croyait  qu’il 
y  avait  fécondation  dans  le  corps  de  l’homme,  mais  cette 
opinion  a  été  abandonnée  dans  la  suite. 

M.  LEGER  demande  quels  parasites  a  observés  M.  La¬ 
caux.  Il  s’agissait  du  PI.  près  cox. 

Goutte  ou  paludisme  ?  —  M.  Monneroï-Dumaink 
(d’Ismaïlia)  cite  l’observation  d’un  ingénieur  français, 
d’aspect  robuste,  qui  avait  contracté  le  paludisme  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  et  qui  fit  successivement  plu¬ 
sieurs  crises  ressemblant  à  de  la  goutte,  mais  complète¬ 
ment  indolores.  Deux  de  ces  crises  furent  accompagnées 
d’accès  palustre:  une  autre  crise  fut  suivie,  après  le  débar¬ 
quement  à  Marseille,  d’im  accès  classique.  L’examen  du 
sang  montra  une  quantité  normale  d’acide  urique.  La 
quinine  fit  disparaître,  à  la  fois,  la  fièvre  et  la  fluxion  du 
gros  orteil. 

Il  semble  peu  probable  qu’il  s’agisse  de  goutte.  C’est 
plutôt  le  paludisme  qui  semble  en  cause,  paludisme  larvé, 
et  peut-être  à  P.  falciparum,  malgré  l’absence  d’héma¬ 


tozoaires,  au  moins  dans  le  sang  périphérique.  On'T^ 
supposer  que  l’œdème  aurait  été  eu  relation  avec  des 
phénomènes  allergiques,  que  l’on  pourrait  qualifier 
d’œdème  de  Quincke  paludéen. 

Discussion.  —  M.  Tanon  insiste  sur  l’intérêt  de  cette 
observation.  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  formuler  de 
diagnostic  exact,  mais  il  estime  que  celui  de  M.  Monnerot- 
Dumaine  est  logique.  Il  se  demande  s’il  n’y  avait  pas  eu 
coexistence  d’accès  goutteux  et  d’accès  paludéen,  le 
premier  ayant  agi  pour  déclencher  l’accès. 

Traitement  par  l’hyposulfite  de  soude  des  troubles 
oculaires  dus  aux  frypanocides.  —  M.  Raingeard  ayant 
constaté  des  troubles  oculaires  au  cours  du  traitement  de 
la  maladie  du  sommeil  par  des  médicaments  trypauocides, 
a  essayé  dans  divers  cas  de  cécité  ou  de  demi-cécité,  l’hy- 
posulfite  de  soude  en  solution  à  20  p.  100,  et  eu  injections 
intraveineuses,  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes.  Les 
résultats  se  sont  montrés  favorables  :  yO  p.  100  de  succès 
pour  divers  troubles  oculaires  ;  75  p.  100  dans  les  cas  de 
céeité. 

Il  semble  qu’il  y  ait  intérêt  à  faire  la  cure  aussi  inten¬ 
sive  que  possible.  L’auteur  ajoute  qu’il  n’a  envisagé 
que  l’amélioration  des  troubles  fonctionnels,  l’examen  de 
l’œil  n’ayant  pas  été  possible  dans  la  brousse.  Il  serait, 
en  tous  les  cas,  rationnel  de  diminuer  les  phénomènes 
d’intolérance  aux  trypauocides  eu  utilisant  une  solution 
mixte  d’hyposulfite  de  soude  et  de  tryparsamide. 

Exaltation  delà  virulence  du  Trypanoso  magamblense.  — 
MM.  P.  LASSABEIÈRE  et  A.  Peyceeon,  au  cours  de 
recherches  sur  la  cliimiothérapie  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  ont  constaté  l’exaltation  de  la  virulence  de  la 
souche  de  Trypanosomia  gambiense  qu’ils  expérimen¬ 
taient  sur  le  cobaye.  Cette  souche,  qui  pendant  des  années 
donnait  aux  animaux  une  maladie  permettant  une  survie 
de  trois  ou  quatre  semaines,  a  rapidement  manifesté,  à 
la  suite  de  passages  fréquents,  une  virulence  beaucoup 
plus  marquée.  I<a  survie  des  animaux  s’est,  eu  effet, 
abaissée  à  moms  de  neuf  jours. 

Action  de  l’iodobismuthate  de  quinine  sur  le  Trypano- 
soma  gambiense.  —  MM.  P.  Lassabiaère  et  A.  Peyce- 
EON  apportent  une  contribution,  nouvelle  à  l'emploi  des 
sels  de  bismuth  dans  la  chimiothérapie  de  la  maladie  du 
sommeil.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  cobayes 
avec  l’iodo-bismuthate  de  quinme. 

Les  résultats  obtenus  sont  d’autant  plus  marqués  que 
l’animal  est  traité  plus  rapidement  après  son  inoculation. 
Il  y  a  intérêt  à  employer  des  doses  faibles,  nombreuses 
et  rapprochées,  de  préférence  aux  doses  massives,  rares 
et  éloignées. 

L’iodobismuthate  de  quinine,  sans  avoir  une  action 
thérapeutique  comparable  à  celle  des  arsenicaux  dans  la 
maladie  du  sommeil,  constitue  mi  adjuvant  qui  permet 
de  stériliser  partiellement  et  momentanément  des 
malades  ou  des  porteurs,  soit  eu  l’absence  de  moyen.s 
plus  efficaces,  soit  dans  les  cas  d’arséno-résistance  ou  do 
sensibilité  exagérée  aux  sels  arsenicaux. 

Ces  résultats  confirment,  en  les  précisant,  ceux  obtenus 
notamment  par  le  professeur  Tanon  et  Jamot  au  Came¬ 
roun  et  non  publiés,  car  les  recherches  avaient  été  faites 
à  une  époque  où  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil 
devait  utiliser  seulement  des  médications  très  actives. 

Pierre  S6e. 
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^soclatlon  des  médecins  conseils  et  contrôleurs.  — 
Cette  association  tiendra  son  Congrès  annuel  à  Lille  les 
26,  27  et  28  mal  1934.  séances  d’étude  auront 
lieu  le  dimanche  27  mai  1934  ^  9  lieures  et  à  16  h.  30, 
à  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de 
médecine  (rue  Philippe-le-Bon). 

L’ordre  du  jour  comporte  : 

1“  Assurance-maladie  :  Délai  de  six  mois.  Guérison 
apparente  et  rechute. 

2°  Assurance-invalidité  :  L’avenir  des  invalides. 

30  Les  juridictions  en  assurances  sociales,  et  spéciale¬ 
ment  la  Commission  technique, 

4»  Questions  diverses. 

Les  samedi  26  et  lundi  28  mai  comportent  des  visites 
d’installation  de  contrôle  médical  et  d’établissements  de 
soin  et  de  prophylaxie. 

Pour  la  participation  au  Congrès,  —  séances  de  travail 
et  visites,  excursions,  —  s’adresser  au  Dr  Parmentier, 
président  de  la  Commission  du  Congrès  (13,  rue  de  Tour¬ 
nai,  à  Lannoy,  Nord). 

Le  Congrès  retiendra  seulement  les  communications 
sur  les  sujets  à  l’ordre  du  jour,  et  sous  condition  que  ces 
communications  fassent  l’objet  d’une'  note  écrite  adressée 
au  Secrétaire  général  de  l’A.  M.  C.,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (VI®),  avant  le  10  mai  1934. 

Conlérenoes-promenades.  —  Dimanche  29  avril.  — 
10  h.  30.  La  Charité  (réunion  dans  la  première  cour; 
entrée,  47,  rue  Jacob).] 

Dimanche  6  mai.  —  10  h,  30.  Hôpital  Saint-Louis, 
38,  rue  Bichat  (réimion  dans  la  cour). 

Dimanche  13  mai.  —  10  h.  30.  La  Maternité  de  Port- 
Royal  (Réunion  à  l’entrée). 

Hôpitaux  thermaux.  —  Sont  désignés  pour  1934  : 

Hôpital  militaire  de  Barège.  —  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Tournier-Lasserve,  médecin-chef  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Hubert  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Valaix. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Fontaine,  médecin-chef,  et  Grandpierre  ;  M.  le 
médecin  Ueutenant  Richard. 

Hôpital  militaire  de  Châtelguyon.  —  M.  le  médecin 
lieutenant  -colonel  Delacroix,  médecin-chef  ;  M.  le  médecin 
lieutenant  Carli. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Maire,  médecin-chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  MM.  les  médecins  com¬ 
mandants  Fauqué,  Nenon,  Audouy,  Lemaire,  Picot. 

Station  de  Saint-Nectaire.  —  MM.  les  médecins  com¬ 
mandants  Coudet,  Tournier-Lasserve  et  Fauqué  (déta¬ 
chés),  M.  le  médecin  lieutenant  Carli  (détaché). 

Sanatorium  des  Esoaldes.  —  Le  sanatorium  des 
Escaldes  (Pyrénées-Orientales),  dont  la  valeur  clima¬ 
tique  incomparable,  l’outillage  médical  et  chirurgical 
et  la  parfaite  organisation  hôtelière  sont  maintenant 
connus  de  tout  le  monde  médical,  fait  savoir  au  corps 
médical  qu’il  vient  de  créer  tme  section  destinée  aux 
malades  femmes  assurés  sociaux. 

Dans  cette  section,  les  conditions  de  séjour  sont  fixées 
à  32  francs  par  jour. 

La  section  de  malades  payants  où  sont  admis  les 
malades  des  deux  sexes  comprend  des  installations  depuis 
40  francs  dans  ime  chambre  à  deux  lits  jusqu’à  65  francs 
pour  les  appartements  avec  salle  de  bains. 


Ecrire  :  Les  Escaldes  (Pyrénées-Orientales), 

Poste,  télégraphe,  et  téléphone  permanents  dans 
l’établissement. 

IIP  Congrès  français  de  Gynécologie  (7, 8  et  9  mai  1934)  • 
Hôtel  Chambon,  siège  de  la  Société  française  de  gynécolo¬ 
gie,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®).  —  Président 
d’honueur_:  M.  le  professeur  R.  Kœnig  (de  Genève)  ;  Pré¬ 
sident  ;  M.  le  professeur  agrégé  André  Binet  (de  Nancy)  ; 
Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre,  secrétaire  général 
de  la  Société  française  de  gynécologie  ;  Secrétaire  adjoint  : 
M.  Turpault,  secrétaire  annuel  de  la  Société  française  de 
gynécologie. 

Lundi  7  mai.  —  A  14  h.  30.  Séance  d’ouverture  du 
Congrès.  Discussion  du  rapport  :  Histologie  et  physiologie 
de  l’ovaire.  Rapporteur  ;  M.  le  professeur  Max  Aron  (de 
Strasbourg).  —  Discussion  du  rapport  ;  Actions  réci¬ 
proques  de  l’ovaire  et  de  la  thyroïde.  Rapporteur  : 
M.  Léopold  Levi.  Ce  rapport  sera  présenté  par  M.  Roland 
Leven,  M"®*  Hirsch  et  Vouaux  (de  Paris). 

Mardi  8  mai.  —  A  14  heures.  Assemblée  générale  de 
la  Société  française  de  gynécologie.  —  A  15  heures.  Dis¬ 
cussion  du  rapport  sur  l’Étude  clinique  de  l’insuffisance 
ovarienne.  Rapporteur  ;  M.  Violet  (de  Lyon).  —  Discus¬ 
sion  du  rapport  sur  la  Thérapeutique  médicale  de  l’insuf- 
fisauce  ovarienne.  Rapporteurs  :  M.  le  professeur  agrégé 
Guy  Laroche  et  M™®  Meurs-Blatter  (de  Paris).  —  A 
21  h.  30.  Réception  des  congressistes  par  M.  le  président 
et  M"’®  André  Binet. 

Mercredi  g  mai.  —  A  15  heures.  Discussion  du  rapport  : 
Physiothérapie  de  l’insufiisance  ovarienne.  Rapporteur  : 
M.  Pierre  Lehmann,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Discussion  du  rapport  sur  la  Thérapeutique  clil- 
rurgicale  de  l’insuffisance  ovarienne.  Rapporteur  :  M.  le 
professeur  Jeauneney  (de  Bordeaux).  —  A  20  heures. 
Dîner  du  III®  Congrès  français  de  gynécologie,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  R.  Koenig,  président  d’hon¬ 
neur  du  Congrès. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous  renseignements, 
on  est  prié  de  s’adresse  à  M.  le  docteur  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général  du  Congrès,  6,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  (IX®). 

Leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermato-vénéréo- 
logie  (Hôpital  Brooa).  —  (Services  de  MM.  Weissenbach 
et  Tzanck).  Avec  le  concours  de  MM.  Civatte,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis  -;  Fcrnet, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Basch,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Gilbert-Dreyfus,  ancien  chef  de  clinique  à  ia  Faculté  ; 
Ban,  Bordier,  Lebaron,  Edwin  Sidi,  assistants  à  l’hôpital 
Broca  ;  Martineau  et  M“®  Dobkewitch,  chefs  de  labora¬ 
toire  à  l’hôpital  Broca  ;  MM.  R.  André,  A.  Dreyfus, 
M.  Cord,  Le  Chartre,  R.  Moline  et  J.  Pautrat,  des  leçons 
élémentaires  et  pratiques  de  dermato-vénéréologie  auront 
lieu  du  3  mai  au  7  juin  1934. 

Programme.  —  3  mal.  M.  Tzanck,  Classification  der¬ 
matologique  et  lésions  élémentaires.  —  4  mai.  M.  A. 
Dreyfus,  Anatomie  normale  et  pathologique  de  la  peau. 
—  5  mai.  M.  Pautrat,  Erythèmes  et  érytlirodermies.  — 

7  mai.  M.  Tzanck,  Taches  rouges  et  squameuses.  Kéra¬ 
todermies.  Kératoses  folliculaires.  —  8  mai.  M.  Cord, 
Les  séroses  (eczéma,  mrtlcaire,  mal  de  Duhrmg,  etc.). 
Notions  des  intolérances  cutanées.  —  9  mai.  M.  André, 
Les  prurigos.  —  ii  mai.  M.  Tzanck,  Les  plasies  réso- 
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lutives  (papules,  végétations)  et  permanentes  (nonures, 
sarcoïdes).  Les  plasies  nécrosantes  (tubercules,  gommes, 
ulcères,  cicatrices).  —  14  mai.  M.  B.  Sidi,  Les  dystro¬ 
phies  cutanées.  —  15  mai.  M.  Civatte,  Tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  38  mai.  M.  Moline,  I,es  pyodermites.  —  18  mai. 
M.  Le  Chartre,  Thérapeutique  dermatologique.  ■ — 
19  mai.  M,  Lebaron,  Parasites  (gale,  phtiriase).  Mycoses 
cutanées.  —  22  mai.  M.  Fernet,  Tuberculoses  cutanées, 
lupus,  tuberculides.  —  23  mai.  M.  Basch,  Chancre  mou. 
Poradéno-lymphite.  —  25  mai.  M.  Weissenbach,  Sypliilis 
(généralités).  Syphilis  primaire.  ■ — ■  26  mai.  M.  Lebaron, 
Syphilis  secondaire.  — ■  28  mai.  M.  Fernet,  Syphilis  ter¬ 
tiaire.  —  29  mai.  M.  Gilbert-Dreyfus,  Syphilis  viscérale 
tardive.  — ■  30  mai.  M.  Fernet,  Syphilis  héréditaire.  ■ — . 

juin.  M.  Weissenbach,  Les  médicaments  de  la  syphilis. 
—  2  juin.  M.  Weissenbach,  Conduite  du  traitement  de  la 
syphilis.  • —  4  juin.  Dobkewich,  Maladies  du  cuir 
chevelu.  Maladies  des  ongles.  —  5  juin.  M.  Bordier, 
Blennorragie  aiguë.  —  6  juin.  M.  Bail,  Blennorragie 
chronique.  —  7  juin.  M.  Martineau,  Notions  élémentaires 
de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  permet 
d'assister,  à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de  der¬ 
matologie,  de  syphiligraphie,  de  blennorragie  (Dispen¬ 
saires  Fournier  et  Fracastor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  auprès 
de  M.  Martineau,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Broca, 
111,  rue  Broca,  l'aris  (XIII»). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  fin  de  ces 
leçons. 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  et  diagnostic 
anatomo-pathologique  (Chaire  d’anatomie  pathologique  ; 
Professeur,  M.  G.  Roussy).  —  Ce  cours,  qui  sera  fait  par 
MM.  Roger  Leroxjx,  agrégé,  chef  de  travaux  et  F.  Bussiîr, 
assistant,  commencera  le  lundi  7  mai  1934,  à  15  hemes, 
au  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure. 

Le  cours  comprend  : 

1“  Huit  séances  de  démonstrations  d’autopsie,  qui 
comporteront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces 
macroscopiques  avec  examens  histologiques  immédiats 
à  rUltropak.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  10  h.  30  à  l’Institut  du  Cancer,  16  bis, 
avenue  des  Ecoles,  à  ^'illejuif  (Service  spécial  d’autocar 
à  l’aller  et  au  retour). 

2“  Vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels 
qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’rm  laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les 

Enfin  chaque  séance  comportera  un  exposé  avec  pro¬ 
jections  microscopiques  et  diascopiques,  concernant  les 
données  générales  indispensables  à  l’étude  des  prépara¬ 
tions  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  res¬ 
teront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de 
collection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
cas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  vingt  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  15  heures. 


au  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  2r,  riîe 
TEcole-de-Médecine. 

Programme  dü  cours.  —  i.  Généralités  sur  la  tech¬ 
nique  histologique  (fixation,  inclusions,  coupes,  colora- 

2.  Les  prélèvements  :  Biopsie,  autopsie,  pièces  chirur¬ 
gicales. 

3.  Les  processus  inflammatoires.  Inflammations  aiguës, 
subaiguës,  chroniques. 

4.  Inflammations  spécifiques.  Tuberculose,  syphilis, 
mycoses. 

5.  Les  processus  néoplasiques.  'Pumeurs  bénignes  ; 
cancers  épithéliaux. 

6.  Cancers  conjonctifs. 

7.  Région  bucco-pharyngée  :  ulcérations  et  tumeurs 
de  la  langue,  des  lèvres,  des  gencives,  des  amygdales. 

8.  Ulcère  et  cancer  de  l’estomac. 

9.  Ulcérations  intestinales.  Appendicites.  Tumeurs  de 
la  région  iléo-cœcale.  Ulcérations  et  tumeurs  du  rectum. 

30.  Inflammation  et  tumeurs  des  glandes  salivaires. 

33.  Organes  génitaux  de  l’homme.  Inflammation  et 
tumeurs  du  testicule  et  de  la  prostate. 

32.  Col  de  l’utérus.  Métrites,  ulcérations,  tumeurs. 

33.  Corps  de  l’utérus.  Produits  de  curettage.  Cancer. 
Môle  hydatiforme,  chorio-épithéliome,  fibromes,  sar¬ 
comes 

34.  Trompe  [Salpingites,  épithéliome  tubaire,  grossesse 
tubaire 

35.  Ovaires.  Tumeurs  bénignes  et  malignes. 

36.  Glande  mammaire.  'Pumeurs  bénignes  et  malignes. 
Examen  extemporané. 

37.  Peau.  Tumeurs  bénignes  et  malignes.  Nævi. 

38.  Affections  chirurgicales  du  rein.  Tumeurs  de  la 

39.  Système  lymphopoiétique.  Inflammation,  tumeurs, 
lymphogranulomatose. 

20.  Révision  générale.  Discussioirs  diagnostiques. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement 
inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité. 

Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatricrrlés  à  la 
P'aculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire 
leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  P'aculté  (Guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  34  à  16  heures. 

Cours  de  mycologie  théorique  et  clinique  (Laboratoire 
de  parasitoiogie.  Professeur  :  E.  Brumi'X).  —  Vingt- 
quatre  manipulations  sous  la  direction  du  D'  Maurice 
Langeron. 

I,e  but  de  cet  enseignement,  essentiellement  pratique, 
est  d’exercer  individuellement  les  élèves  à  toutes  les 
manipulations  nécessaires  pour  l’étude  des  champignons 
patliogèires.  Les  élèves  prépareront  donc  eux-mêmes 
leurs  milieux  de  culture  et  feront  chacun  les  ensemence¬ 
ments,  inoculations,  colorations,  etc. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  vingt-quatre  jours. 
Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  15  heures,  du 
i»'  au  30  mai  1934  = 
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^^-^ïardi  1'=''  mai.  —  i.  Méthodes  d’étude  des  champi¬ 
gnons.  Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels  et  artificiels. 
Ennemis  des  cultures,  moyens  de  les  détruire.  Prépara¬ 
tion  et  stérilisation  de  la  verrerie. 

Mercredi  2  mai.  —  2.  Préparation  des  milieux  artifi¬ 
ciels  solides  :  géloses  glycosées,  gélose  de  Gorodkowa. 

Jettdi  3  mai.  — •  3.  Préparation  des  milieux  liquides  : 
bouillon  glycosé  et  eau  de  pommes  de  terre. 

Vendredi  4  mai.  —  4.  Préparation  des  milieux  natu¬ 
rels  :  grains,  paille,  champignons,  crottin  de  clieval. 

Samedi  5  mai.  — -  5.  Métliodes  d’isolement  des  cham¬ 
pignons  pathogènes  en  partant  des  lésions.  Méthodes 
d’ensemencement.  Méthodes  d’inoculation.  Animaux 
sensibles.  Causes  d’erreur.  Fausses  mycoses  et  pseudo¬ 
mycoses. 

Lundi  7  mai.  — •  6.  Technique  des  microcultures  en 
cellules  et  sur  lames. 

Mardi  8  mai.  —  7.  Morphologie  générale  des  cham¬ 
pignons  :  appareil  végétatif,  appareils  sporifères  et  repro¬ 
ducteurs. 

Mercredi  9  mai.  —  8.  Classification  des  champignons. 
Classification  des  hyphomycètes. 

Vendredi  ii  et  samedi  12  mai.  —  9  et  10.  Tes  microsi- 
phonés  et  les  actinomycoses.  Méthodes  de  diagnostic  et 
d’étude.  Milieux  spéciaux.  Plan  de  l’étude  d’un  actino¬ 
mycète. 

Lundi  14  et  mardi  15  mai.  —  ii  et  12.  Tes  mycoses 
à  thallosporés.  Blastomycoses  ;  vraies  et  fausses  blasto- 
mycoses.  Plan  de  l’étude  d’un  blastomycète.  Préparation 
des  milieux  au  moût  de  bière.  Méthode  des  fermenta¬ 
tions. 

Mercredi  16  et  jettdi  17  mai.  —  13  et  14.  Tes  mycoses 
à  conidiospbrés  :  sporotriclioses,  aspergilloses,  etc. 
Méthodes  de  diagnostic  et  d’étude.  Inoculations. 

Vendredi  18  et  samedi  19  mai.  —  15  et  16.  Les  mycoses 
à  ascomycètes.  Place  des  ascomycètes  pathogènes  dans 
la  classification.  Importance  de  ces  mycoses  générale¬ 
ment  méconnues,  auxquelles  se  rattachent  diverses  blas¬ 
tomycoses,  teignes,  aspergilloses,  mycétomes,  etc. 

Mardi  22  et  mercredi  z'i  mai.  —  17  et  18.  Les  mycoses 
à  ascomycètes  (suite)  ;  dermatophytes  ou  champignons 
des  teignes..  Eléments  morphologiques.  Classification. 
Méthodes  d’isolement  et  d’étude. 

Jeudi  24  et  vendredi  2j\mai.  —  19  et  20.  Les  mycoses 
à  phycomycètes  :  mucormycoses  et  chytridiomycoses 
(ces  dernières  confondues  avec  les  blastomycoses). 

Samedi  26  et  lundi  28  mai.  — -  21  et  22.  —  'Les  mycé¬ 
tomes.  Classification  de  ces  tumeurs  mycosiques  :  acti¬ 
nomycoses,  maduromÿcoses,  pied  de  Madura.  Méthodes 
de  diagnostic  et  d’étude. 

Mardi  29  et  mercredi  30  mai.  —  23  et  24.  Les  phéno¬ 
mènes  de  sexualité  chez  les  champignons,  leur  importance 
pour  l’étude  et  la  classification  des  espèces  pathogènes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  400  francs. 

Examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire 
maritime  (Laboratoire  d’hygiène).  —  Le  prochain  examen 
aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène 


sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d’hy" 
giène,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la 
Santé  publique,  avec  la  collaboration  de  M.  le  D'  Joan- 
non,  agrégé  d’hygiène  ;  M.  Lindemann,  adjoint  au  direc¬ 
teur  des  Services  du  travail  et  de  l’enseignement  mari¬ 
times  au  ministère  de  la  Marine  marchande  ;  M.  Rou- 
binet,  chef  de  bureau  à  l’Établissement  national  des 
Invalides  de  la  Marine  ;  MM.  les  D*'"  Cambessédès, 
assistant  d’hygiène  et  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  Clerc,  assistant  d’hygiène  et  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande  ;  Neveu,  assistant  d’hygiène  et  chef  du  labora¬ 
toire  des  épidémies  à  la  Préfecture  de  police  ;  Navarre, 

.  sous-directeur  de  l’Institut  d’hygiène  et  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  et  André  VUlejean,  de 
l’Office  international  d’hygiène  publique,  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  22  mai  au  6  juin.  Il  comprendra 
des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  à  18  heures, 
et  un  cours  spécial  de  bactériologie  ave.c  travaux  pra¬ 
tiques  (de  9  heures  à  midi) . 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1“  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  à  scolarité 
terminée,  français  et  du  sexe  masculin  ; 

2°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  nationa¬ 
lité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux  questions  d’hygiène 
maritime  et  de  prophylaxie  internationale  et  qui  pourront 
recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  14  à  16  heures  (guichet  n»  4). 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hygiène. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  24  ^  vril. 

—  M.  Bismuth,  Sclérodermie  bronzée,  essai  clinique  et 
thérapeutique.  —  M_  BronsTein,  Réflexions  sur  la 
clinique  de  100  cas  gastro-duodénaux.  —  M.  BUCHHaeser, 
Technique  à  suivre  dans  les  transfusions  difficiles.  — 
M.  Faier,  La  croissance  dans  la  syphilis  héréditaire.  — 
M.  Martini,  De  l’emploi  des  farines  d’aleurone  de  tour¬ 
nesol.  —  M.  Barag,  Étude  des  méphitismes  gazeux  dans 
l’industrie  du  gaz  d’éclairage.  —  M.  Braunstein,  Con¬ 
ception  actuelle  sur  le  rôle  des  écoles  de  plein  air.  — 
M.  Fouché,  Le  rôle  du  médecin  dans  les  lycées  de  garçons. 

—  M.  Gossart,  Etude  du  traitement  des  bronchlectasies 
par  la  phrénicectomie.  —  MR"  Mahieu,  Etude  du  traite¬ 
ment  de  la  gale  par  l’hyposulfite  de  soude.  —  M.  PiCQUEï, 
Etude  sur  les  facteurs  de  la  longévité.  —  M.  TissiER, 
Champignons  et  prophylaxie. 

25  Avril.  —  M.  Harburgbr,  Etude  de  la  fréquence  et 
de  la  gravité  de  la  cirrhose  alcoolique  chez  la  femme.  — 
MR«  Barnaud,  Les  vomissements  de  la  première  enfance 
disparaissant  dans  certaines  positions.  — M.  Massonnet, 
De  l’antagonisme  barbituriques-strychnine  et  de  son 
application  thérapeutique . 

26  Avril.  —  M.  DUpond,  La  cure  des  psychonévroses 
par  la  méthode  du  Dr  Vittoz.  —  M.  HeRzeeed,  La  d’ Ar¬ 
sonvalisation  par  ondes  courtes  dans  certains  syndromes 
circulatoires.  —  M.  MONTEE,  Les  accidents  à  la  pénétra¬ 
tion  artificielle  fortuite  des  médicaments.  —  M.  ViGOURX, 
La  cryothérapie  dans  le  traitement  des  nævi  vasculaires 
sanguins.  —  M.  RaRaport,  De  la  section  du  nerf  pré- 
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sacré  comme  opération  complémentaire  en  gynécologie.  — 
M.  Aiyanakian,  Névrite  optique  rétro-bulbaire  et  dia¬ 
bète.  — ■  M.  Ursztapi,  Hémorragies  tardives  après 
l’opération  de  la  cataracte. 

27  Avril.  —  M.  NlEDERnOFFER,  Indications  tliéra- 
peutiques  dans  les  cas  des  fibromes  utérins  compliquant 
la  gestation,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches.  — 
M.  KaRABARBonniS,  L’artlirodèse  pour  coxalgie  en  évolu¬ 
tion  chezl’enfant.  — M”®  LEGOUX,  Recherches surlafonc- 
tion  articulaire  après  la  tumeur  blanche  du  coude  chez 
l’enfant.  —  M.  Franco,  Les  parathyroïdes;  anatomie, 
physiologie  et  chirurgie  des  parathyroïdes. 

28  Avril.  —  M.  BekER,  Etude  du  rhumatisme  blen¬ 
norragique.  ■ —  M.  Larazovici,  Emploi  du  ballon  Cham- 
petier  de  Ribes  dans  la  thérapeutique  actuelle  du  placenta 
prœvia.  — •  M.  Maiiïî,  Etude  du  traitement  de  l’infection 
puerpérale.  —  M.  NEVEU,  Le  masque  ecchymotique  cer¬ 
vico-facial  au  cours  de  l’accouchement.  —  M.  Moufeier, 
Etude  du  volvulus  du  grand  épiploon. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÛo  :  Leçon  cUnique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

28  Avrie.  ■ —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

28  Avrie.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryu- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  Avrie.  —  Paris.  La  Charité.  Conférence-prome¬ 
nade  de  M.  le  professeur  Laignee-Lavastine,  à  10  h.  30. 

29  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49, 
rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  André  Mar¬ 
tin  :  Les  Interventions  les  plus  fréquentes  chez  le  nou- 
veau-né  et  dans  la  première  année  de  la  vie. 

29  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Lian  :  Le  traitement  des  angines  de 
poitrine. 

30  Avrie.  —  Rome.  Congrès  mondial  du  lait. 

lor  Mai.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  de  Brest. 

irr  Mai.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  pour 
la  nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 


I”  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Leçon  d’ouverture  de  M.le  professeur  Maurice  Chevassu. 

irr  Mai.  — -  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  :  Leçon 
clinique . 

l'r  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  :  Leçon 
clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique  propé- 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

2  Mai.  — Paris.  Hospice  des  Eufants-Assistés,  10  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREBoueEET  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  CeaUdE  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

2  M.ac.  — •  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

2  Mai.  —  Paris.  Dîner  de  l’Umfia  au  Palais  d’Orsay* 
sous  la  présidence  de  M.  le  sénateur  Léon  Bérard. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M,  le  professeur  R.aTHERY  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obtétri- 
cale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

3  Mai.  — -  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rliiiio-laryngologique,  10  h.  30.  M.le  professeur  LBMAITRe  : 
Leçon  clinique. 

4  Mai.  — -  Paris. Hôtel-Dieu,  cliniqueophtalmologique, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  elinique. 

4  Mai.  — .  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ;  Leçon 
clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  h. 
M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  GuiEEAlN  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 
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5  Mai,  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Maïhieit  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Cliniquè  médicale  de  l’iiôpital  Cochin, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D’’  MéTivet  :  Coup 
■d’oeil  sur  la  chirurgie  gastrique. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
ioh.3o.M.leD''  Hamburger  :  Traitement  de  la  dysenterie 
amibieime. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Conférence- 
promenade  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  à 
10  h.  30. 

7  Mai.  —  Paris.  III“  Congrès  français  de  g)mécologie. 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  registre 

d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris, 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’aide  d’anatomie. 

7  Mai.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  chirurgie  de 
la  tête  du  cou,  du  rachis  et  du  thorax,  par  M.  R.  Sauvage, 
prosecteur. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Cours  de 
perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la 
moeUe  épinière  et  du  système  nerveux  périphérique,  sous 
la  direction  de  M.  GEORGES  GuttEAlN. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  du  prosecteur. 

9  Mai.  —  Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Conférence  de 
sémiologie  radiologique  à  l’usage  des  praticiens  sous  la 
direction  de  M.  Ch.  Guiebert. 

12  Mai.  —  Paris.  Il®  Congrès  de  la  Société  française  de 
phoniatrie  à  l’Hôtel  Chambon. 

12  Mai.  —  Paris.  VIH®  bal  de  la  médecine  française 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

12  Mai.  —  Orléans.  Concours  d’un  médecin  adjoint 
pour  le  service  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’ Hôtel-Dieu. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Sigwaed  :  Traitement  de  l’encéphalite 
épidémique. 

13  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures. Conférence  de  M.  le  Dr  GrENET: 
Scarlatine  et  rhumatisme. 

13  Mai.  —  Paris.  Maternité  de  Port-Royal.  Confé¬ 
rence-promenade  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavas- 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon,  Hô¬ 
pital  Desgenettes.  Concours  d’assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (médecine). 

14  Mai,  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 


14  Mai.  —  Paris.  XLHI®  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie. 

1 5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades.  Cours 
de  perfectioimement  sur  la  tuberculose  infantile  par  le 
Dr  P.-F.  Armand-Dei,ii.i,E. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  méde- 

15  Mai.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

16  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

16  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195,  rue 
Saint- J  acques) .  Conférence  de  l’Umfia.  M.  le  D'  JEAN 
Charcot  :  I^es  premiers  latins  au  Groenland. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon. 
Hôpital  Desgenettes.  Concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires  (chirurgie) . 

17  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  —  Caen.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen. 

19  Mai,  —  Amsterdam.  Congrès  hollando-belge  de 
neurologie  et  de  psychiatrie. 

19  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 

20  AU  24  Mai.  —  Utrecht.  Congrès  international  des 
médecins  automobilistes. 

24  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
validation  de  stage  de  chirurgie  dentaire. 

25  Mai.  —  Paris.  Concours  d’oto-rhino-lar3mgologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  Conférence  de  M.  le  D’’  LE 
LoriER  :  Le  mouvement  obstétrical. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Debrïî  :  Traitement  de  la 
diphtérie. 

27  Mai.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  bacté¬ 
riologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

27  AU  30  Mai.  —  Lille,  Congrès  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 
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CQMPTABlLiT#  !VIÉRIPO-F|SCA|.E  IJ:.-  là  Jf).  loi  {ie?  finances  présenté  par  M.  Gallet, 

r^.èment  finit  par  introduife  dans  cette  loi 
PaPjE.-H.  PÇRREAW,  ainsi  conçu  ;  «  Pour  les  professions 

prQfesscur  de  législation  ^  ‘“t^V.-Qj^g^etties  ap.  secrçt  professionnel,  le  livre-joumal 

ne  comporte,  en  regard  de  la  date,  que  le  détail 


Ga  production  en  justice  des  livres  médicaux 
est  devenue  courante  en  justice,  depuis  environ 
trente  ans,  surtout  dans  les  contestations  rela¬ 
tives  aux  honoraires.  Il  était  certain  que  le  fisc 
tenterait  d'en  tirer  parti,  pour  justifier  ses  pré¬ 
tentions.  Depuis  plusieurs  années,  pour  vérifier 
les  déclarations  de  revenus  médicaux,  ses  agents 
demandaient  souvent  aux  médecins  la  production 
d'états  mentionnant  toutes  les  personnes  qu’ils 
avaient  soignées  dans  l’année,  avec  indication  de 
la  date  et  d.es  lionoraires  versés.  Des  médecins 
avaient  protesté  au  noiii  du  secret  professionnel  ; 
au  reste,  la  production  générale  d’un  état  d’hono¬ 
raires,  avec  dates  correspondantes,  même  sans- 
nulle  iruücation  contraire  au  secret  médical,  ne 
pouvait  être  légalement  exigée  d’eux.  Cet  état 
n’est  qu’une  copie  des  livres  du  médecin  ;  or 
les  médecins  n’étaient  pas  légalement  obligés 
d’en  tenir  et  le  décret  du  15  octobre  1926  (art.  65) 
ti’obligeait  à  représenter  au  fisc  leur  compta¬ 
bilité  que  les  «  redevables  qui  sont  tenus  par  les 
règlements  à  la  tenue  d’une  comptabilité  ». 

Mais  il  était  certain  qu’un  fisc  archibesogneux 
ne  se  tiendrait  pas  pour  battu.  Trouvant  trop 
favorables  aux  contribuables  des  professions 
libérales  la  Gopunission  spéciale  d’évaluation 
où  elles  étaient  représentées,  instituée  par  l’ar¬ 
ticle  60  du  même  décret,  ü  en  fit  bouleverser 
complètement  la  composition  (loi  du  28  fév.  1933). 
Il  fallait  arriver  à  la  production  des  livres.  Ce  fut 
l'objet  de  l’article  4  de  la  loi  des  finances  du 
23  décembre  1933. 

Tout  au  plus  M.  Déon  Bérard,  sénateur,  ancien 
Garde  des  Sceaux,  avocat  au  barreau  de  Paris, 
put-il  obtenir  par  voie  d’amendement  que,  pour 
les  contribuables  astreints  au  secret  professionnel, 
le  nom  dji  client  serait  remplacé  par  un  numéro 
d'ordre  reproduit  sur  un  récépissé  obligatoirement 
délivré  au  dient. 

De  Parlement  eût  fait  assez  bon  marclié  des 
réclamations  des  autres  professions  libérales, 
mais  il  fut  impressionné  par  les  protestations 
unanimes  du  Corps  médical,  contre  cette  obliga¬ 
tion  de  délivrer  des  reçus  contraires  à  des  usages 
plusieurs  fois  séculaires,  proclamés  parfaitement 
licites  parla  jurisprudence  (i).  Après  rejet  par  le 
Sénat  (165  voix  contre  119)  d’un  article  addi- 

(i)  I,ettre  du  D'  Cibrié,  au  ministre  des  Kiuances,  au  nom 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  (Le  Siècle 
médical,  i®'  mars  1934,  p.  i  et  ii). 


des  sommes  encaissées  »,  qui  fut  adopté  avec  la 
loi  de  finances  du  28  février  1934  (art.  6). 

Ces  textes  ont  le  grand  avantage  de  recoupaître 
législativement  que  le  secret  professionnel  est 
opposable  même  ap  fisc,  puissance  .étrange  qui  se 
considère  toujours  comme  affranchie  de  la  loi 
commune  !  D’avance  il  est  certain  qu’il  tentera 
d’abuser  de  ses  nouveaux  pouvoirs  et  qu’il  faudra 
jouer  serré.  Déterrninons  donc  la  position  de 
chacun. 

§  ler.  Obligations  du  médecin.  —  I.  Désor¬ 
mais  le  médecin  est  obligé  de  tenir  un  livre-jour¬ 
nal  spécial  de  tous  ses  honoraires.  A  notre  avis, 
parmi  ses  lionoraires  ne  sont  pas  compris  les 
émoluments  payés  à  des  dates  périodiques  et 
constituant  des  «  traitements  publics  ou  priy.és  ». 
En  effet,  les  dispositions  nouvelles  sont  incor¬ 
porées  à  l’article  59  du  décret  du  15  octobre  1926. 
Or,  cet  article  fait  partie  du  titre  IV,  concernant 
«l’impét  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales  »,  absolument  distinct  du  titre  III 
relatif  à  !’«  impôt  sur  les  traitements  publics  et 
privés  ». 

De  fisc  possède,  à  l’égard  des  traitements,  d’au¬ 
tres  moyens  de  contrôle,  notamment  les  déclara¬ 
tions  des  p.ersonnes  ou  des  autorités  qui  les  ont 
versés  (art.  49,  même  décret).  Dans  les  lionoraires 
ne  sont  pas  compris  davantage  les  cadeaux  volon¬ 
tairement  offerts  par  les  clients  auxquels,  d'après 
l’usage,  le  médecin  ne  réclame  pas  d’honoraires. 
Mon  seulement  il  n’est  pas  obligé  d’évaluer  en 
argent  les  objets  donnés  ou  les  services  à  lui  rendus, 
mais  il  ne  l’est  pas  .davantage  d’inscrire  en  recettes 
les  cadeaux  en  argent  librement  et  spontanément 
offerts  par  ses  clients,  sommes  qui  ne  sont  pas 
suj.ettes  à  l’impôt  (C.  d’Etat,  5  juil.  1929, 
Gaz.  Pal.,  1930. 1.499  ;  22  juin  1928,  Gaz.  Pal., 
1930.Ï.499). 

De  médecin  doit-il  y  insprire  ses  dépenses  ? 
Da  loi  nouvelle  n’en  parlant  pas,  il  n’y  est  pas  tenu 
et  son  registre  posséderait  pleine  force  probante 
quand  les  dépenses  n’y  sont  pas  mentionnées. 
Mais  s’ü  n’y  est  pas  obligé,  il  garde  la  liberté  ,de  le 
faire,  l’imp.ôt  cédulaire  ne  grevant  que  le  revenu 
n?l. 

Il  possède  un  grand  avantage  à  mentionner  ses 
dépenses,  en  même  temps  que  ses  honoraires,  sur 
son  registre  comptable.  En  effet,  c’est  un  principe 
général  du  droit,  applicable  devant  toutes  juri¬ 
dictions,  même  celles  du  contentieux  fiscal,  que 
l’aveu  est  essentiellement  indivisible  (art  1356. 
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§  3  C.  civ.).  Il  n'est  permis  à  nul  plaideur  de  rete¬ 
nir,  dans  l’aveu  de  son  adversaire,  la  seule  por¬ 
tion  favorable  à  sa  demande  en  rejetant  le  reste  : 
il  doit  prendre  le  tout  ou  rien.  Or,  le  registre  des 
honoraires  est  un  aveu  de  ses  recettes  journalières 
par  le  médecin.  Si  donc  le  même  registre  atteste 
un  certain  nombre  de  dépenses,  le  fisc  ne  peut 
invoquer  le  chiffre  des  recettes  que  sous  déduction 
de  ces  dépenses. 

Evidemment,  quand  le  registre  des  honoraires 
ne  mentionne  pas  les  frais  professionnels,  le  méde¬ 
cin  n’en  garde  pas  moins  droit  de  les  déduire  de 
ses  recettes,  dans  sa  déclaration  de  revenus  pro¬ 
fessionnels,  puisque  le  seul  revenu  net  est  taxable. 
Mais  les  agents  du  fisc  sont  alors  libres,  tout  en 
admettant  son  chiffre  de  recettes,  de  critiquer  celui 
des  dépenses  qu'ü  accuse.  Tandis  que  l’inscrip¬ 
tion  des  recettes  et  des  dépenses  dans  un  même 
registre  constitue  un  aveu  indivisible  que  l’Admi¬ 
nistration  doit  accepter  en  bloc  ou  rejeter  en 
bloc,  en  faisant,  dans  ce  dernier  cas,  comme  elle 
pourra,  la  preuve  du  revenu  net. 

II.  Ce  livre-journal,  comme  son  nom  l’indique, 
relate  au  jour  le  jour  toutes  les  recettes  du  méde¬ 
cin.  Pour  chacune,  ü  ne  mentionne  que  la  date 
du  paiement  et  le  montant  de  la  somme  encaissée. 
Aucune  autre  indication  n’est  obligatoire,  celle 
du  lieu  du  paiement  par  exemple. 

Il  doit  être  tenu  par  ordre  de  dates,  sans  blancs, 
lacunes,  ni  transports  en  marge.  Ea  loi  n’exige  pas, 
comme  pour  les  registres  tenus  par  l’autorité 
publique  (art.  42,  C.  civ.  ;  art.  13  et  15,  loi  du 
25  ventôse,  an  XI),  que  les  ratures  et  les  renvois 
soient  approuvés  et  signés,  ni  qu’on  s’y  abstienne 
de  toute  abréviation  et  qu’on  y  écrive  en  toutes 
lettres  les  nombres,  y  compris  les  dates.  Cepen¬ 
dant  il  sera  bon,  pour  éviter  toute  difficulté, 
si  l’on  fait  quelque  correction,  d’indiquer  nette¬ 
ment  la  forme  définitive  de  la  mention  corrigée^ 
soit  en  paraphant  l’inscription  définitive,  soit 
en  l’accompagnant  des  mots  ;  «  Je  dis  :  ...»  ou  de 
toute  autre  formule  analogue. 

En  ce  qui  concerne  les  dépenses,  le  secret  pro¬ 
fessionnel  n’étant  plus  engagé,  le  médecin  est 
libre  d’en  indiquer  la  nature.  Il  sera  même  bon  de 
le  faire  pour  éviter  des  contestations  pour  exagé¬ 
ration,  le  détail  seul  des  opérations  pouvant  expli¬ 
quer  de  gros  frais. 

III.  Rien  n’empêcherait  de  distribuer  les 
recettes  entre  plusieurs  registres,  si  le  médecin 
y  trouvait  avantage.  Celui,  par  exemple,  qui  aurait 


un  cabinet  de  radiothérapie  ou  d’électricité 
médicale  et  qui  simultanément  pratiquerait  la 
médecine  générale  dans  sa  clientèle  de  ville, 
pourrait  avoir  avantage  à  consacrer  un  registre 
à  chaque  partie  de  sa  clientèle,  pour  ne  pas  jux¬ 
taposer  des  chiffres  absolument  disparates,  qui 
susciteraient  certainement  des  critiques  de  l’Ad¬ 
ministration  fiscale. 

§  2.  Droits  des  agents  du  fisc.  — Ees  contrô¬ 
leurs  des  contributions  directes  peuvent  demander 
à  consulter  ces  registres  d’honoraires.  Ea  produc¬ 
tion  d’un  livre  de  compte  à  l’autorité  publique 
peut  se  faire  de  deux  façons. 

1°  Ee  mode  ordinaire  est  la  représentation 
(art.  15,  C.  comm.).  Elle  consiste  à  produire  le 
livre  à  telle  page  déterminée,  sans  que  son  maître 
s’en  dessaisisse  et  sans  que  l’autorité  consultante 
puisse  le  feuilleter,  ni  rien  voir  hors  de  la  page 
présentée. 

2°  Exceptionnellement,  dans  les  cas  limita¬ 
tivement  jjrévus  ])ar  la  loi,  l’autorité  peut  ordonner 
le  compulsoire.  En  ce  cas,  le  détenteur  du  registre 
doit  le  remettre  aux  mains  de  l’autorité  qui  le 
demande  et  celle-ci  peut  le  consulter  en  tous  sens 
(art.  14.,  C.  comm.). 

Ee  mode  de  consultation  du  registre  d’hono¬ 
raires  prévu  par  la  loi  du  23  décembre  1933 
(art.  4)  est  le  plus  grave  des  deux,  le  compulsoire, 
parlant  de  communication  à  l’autorité  comme 
l’article  14  du  Code  de  commerce.  Evidemment 
c’est  .déjà  très  grave,  raison  de  plus  pour  tenir  ce 
livre  avec  les  précautions  ci-dessus.  Il  y  a  plus 
encore,  le  contrôleur  pouvant  demander  toutes 
pièces  justificatives.  Entendons-nous  :  il  s’agit 
seulement  de  pièces  que  ne  couvre  pas  le  secret 
professionnel,  sans  .quoi  il  eût  été  bien  inutile  de 
réglementer  ainsi  la  tenue  du  registre. 

Il  pourra  demander  les  mémoires  d’assistance 
médicale  gratuite  ou  de  soins  aux  mutilés  de 
guerre,  les  notes  d’honoraires  pour  accidents  du 
travail  ou  les  feuüles  d’assurances  sociales,  ou, 
quand  le  médecin  en  est  dessaisi  déjà,  leur  copie 
ou  les  indications  nécessaires  pour  les  retrouver 
aux  mains  de  leur  détenteur. 

Il  ne  .pourrait  pas,  au  contraire,  demander  la 
production,  même  à  telle  page  déterminée,  de 
l’agenda  ou  carnet  de  visites,  du  grand-livre, 
ni  de  tout  autre  des  livres  que  le  médecin  n’est 
pas  obligé  de  tenir  et  où  sont  inscrits  des  rensei¬ 
gnements  confidentiels. 
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LES  MÉDECINS  ET  LA  LOI 
SUR  LE  RÉTABLISSEMENT  FINANCIER 

A  la  suite  du  vote  de  la  loi  du  24  décembre  1933, 
nous  avons  expliqué  dans  le  liuméro  de  Paris 
médical  du  27  janvier  dernier,  dans  quelles  con¬ 
ditions  le  Parlement  avait  modifié  l'article  59 
du  décret  du  15  octobre  1926,  lequel  codifiait  les 
lois  relatives  aux  impôts  cédulaires  et  à  l’impôt 
général  sür  le  revenu. 

Pa  loi  du  24  décembre  obligeait  les  contribuables 
soumis'  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales  à  tenir  un  livre  journal  pré¬ 
sentant  jour  par  jour  le  détail  de  leurs  recettes 
professionnelles.  Il  était  prévu  que  le  contrôleur 
pouvait  demander  la  coiirmunication  de  ce  livre 
et  de  toutes  les  pièces  justificatives.  ' 

Mais  pour  les  professions  assujetties  au  secret 
professionnel,  le  livre  journal  ne  devait  compor¬ 
ter,  en  regard  dè  la  somme  encaissée,  qu’un  numéro 
d’ordre  reproduit  sur  les  quittances  obligatoire¬ 
ment  délivrées  aux  clients. 

Dans  notre  étude,  nous  avions  recormu  que  la 
tenue  du  livre  journal  constituait  pour  le  fisc  un 
excellent  moyen  de  contrôle,  puisque  l’adminis- 
ttation  se  méfiait  delasincérité  des  déclarantsj  qui 
pourtant  est  la  règle  générale.  Mais  nous  indiquions 
aussi  à  quel  point  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale  risquait  d’être  gênée  par  l’obligation  où  se 
trouvait  le  médecin  de  délivrer  des  reçus  pour 
chaque  somme  perçue,  de  reporter  le  numéro  du 
reçu  sur  le  livre  journal  et  de  tenir  une  véritable 
comptabilité  commerciale.  Nous  rappellions  d’ail¬ 
leurs  que  si  poür  les  professeürS  qui  ne  touchent 
que  quelques  honoraires  importants  par  jour,  et 
(jui  sont  aidés  dans  ce  travail  administratif  par 
des  secrétaires,  la  délivrance  des  reçus  était  pos¬ 
sible  bien  que  gênante,  cette  exigence  de  la  loi 
risquait  de  rendre  impossible  l’exercice  de  leur 
profession  à  cés  nombreux  médecins  qui,  dans  les 
faubourgs  ou  dans  la  campagne,  courent  toute  la 
journée  et  souvent  la  nuit  poür  rendre  des  visites, 
donner  des  consultations,  examiner  de  nombreux 
malades,  si  bien  qu’aux  préoccupations  et  à  la 
fatigue  de  cette  profession  s’adjoindrait  le  souci 
de  délivrer  des  reçus  pour  des  sommes  minimes, 
d’en  reporter  le  montant,  sans  compter  les  possi¬ 
bilités  d’erreurs  qui  risqueraient  de  faire  suspecter 
leur  boime  foi,  alors  que  des  oublis  ne  seraient 
dus. qu’à  la  fatigue  et  à  une  précipitation  Oonstante. 

Des  associations  qui  réunissent  toüs  ceux  qui 
exercent  des  professions  libérales  ont  été  fort 
étttuès  de  cette  loi  et  ont  protesté  contre  les  exi¬ 
gences  excessives  du  fisc.  Sans  compter  que  l’obü- 
gatiôn  de  donner  des  quittances,  contraire  à  des 
traditions  séculaires,  présentait  un  véritable  ca¬ 


ractère  de  suspicion  qui  était  de  nature  à  porter 
atteinte  à  l’estime  et  au  respect  qui  doivent  être 
le  privilège  de  tous  les  médecins. 

Devant  le  Sénat,  le  D"^  Gallet  a  formulé  sous 
forme  d’amendement  une  proposition  tendant  à 
la  suppression  de  l’obligation  de  la  délivrance  des 
quittances.  Cet  amendement  avait  pour  but  de 
modifier  dans  les  termes  .suivants  le  troisième 
paragraphe  de  l’article  4  ;  «  Pour  les  professions 
assujetties  au  secret  professionnel,  le  livre  journal 
ne  comporte  en  regard  de  la  date  que  le  montant 
de  la  somme  encaissée  ». 

On  se  rappelle  que  l’ancien  article  comportait 
au  contraire  que  le  livre  journal  devait  porter  en 
regard  de  la  somme  encaissée  un  numéro  d’ordre 
reproduit  sur  les  quittances  obligatoirement  déli¬ 
vrées  au  client,  c’est-à-dire  que  le  contrôleur 
devait  pouvoir  retrouver,  en  confrontant  la  quit¬ 
tance  et  le  livre,  grâce  au  numéro  reproduit,  la 
preuve  du  montant  des  honoraires  perçus  cliez  le 
malade,  en  supposant  que  celui-ci  ait  conservé 
le  reçu  à  lui  fournir. 

De  texte  de  l’amendement  fut  d’abord  écarté 
par  la  commission  des  finances  du  Sénat.  A  la 
Chambre  il  eut  plus  de  succès  et  fut  adopté  par 
la  Commission.  Enfin,  au  cours  de  la  navette 
entre  les  deux  Chambres,  l’amendement  repoussé 
deux  fois  par  le  Sénat,  repris  deux  fois  par  la 
Chambre,  a  finalemeirt  été  accepté  par  le  Sénat. 

De  ce  texte  contenu  dans  la  loi  de  finances  du 
28  février,  il  résulte  que  la  quittance  obligatoire 
est  supprimée,  mais  toutes  nos  explications  rela¬ 
tives  au  livre  journal  conservent  leur  portée. 

D’autre  part,  l’administration  des  Contribution 
directes  a  publié  le  février  1934  une  circulaire 
qui  donne  des  précisions  intéressantes  sur  le 
livre  journal.  Cette  circulaire,  11°  2  760,  rappelle 
que  l’article  4  de  la  loi  du  23  décembre  1933  pres¬ 
crit  aux  contribuables  relevant  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales  l’obli¬ 
gation  d’avoir  un  livre  journal  présentant  jour 
par  jour  le  détail  de  leurs  recettes  professionnelles, 
et  que  ce  livre  doit  être  tenu  par  ordre  de 
dates,  sans  blancs,  lacunes  ni  transports  en  marge. 

Pour  tous  les  professionnels  qui  ne  sont  pas 
tenus  au  secret,  ce  livre  journal  mentionne  en 
même  temps  que  le  montant  de  la  somme  versée 
par  chaque  client,  son  nom  et  son  adresse.  Mais 
pour  tous  ceux  qui  sont  assujettis  au  secret  pro¬ 
fessionnel  le  livre  journal  ne  comporte  en  regard 
de  la  date  que  le  montant  de  la  somme  perçue. 

Da  circulaire  du  février  1934  perd  la  plus 
grande  partie  de  son  intérêt  parce  qu’elle  avait 
pour  but  de  réglementer  l’obligation  de  délivrer 
quittance,  obligation  qui  a  été  repoussée  par  la  loi 
postérieure  du  26  février.  Mais  elle  donne  sur  la 
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tenue  du  livre  journal  quelques  indications  utiles. 

I^es  médecins,  les  dentistes,  les  avocats,  les 
hommes  de  lettres  doivent  tenir  un  livre  journal 
tel  qu’il  permette  de  servir  au  contrôle  du  béné¬ 
fice  brut  déclaré,  et  la  circulaire  précise  que  les 
recettes  qui  doivent  y  être  inscrites  s’entendent 
des  sommes  reçues  à  titre  d’honoraires,  de 
rémunération  ou  de  produit  de  la  profession. 

Cette  phrase  de  la  circulaire  tranche  une  dif¬ 
ficulté  qui  avait  été  soulevée  après  le  vote  de  la 
loi  du  24  décembre  :  certains  commentateurs 
avaient  en  effet  prétendu  que  le  livre  journal 
devait  comporter  d’une  part  les  recettes  et  d’autre 
part  les  dépenses,  et  qu’en  réalité  les  professions 
libérales  étaient  soumises  à  une  véritable  compta- 
■  bilité  comportant  un  actif  et  un  passif.  Nous 
avions  protesté  contre  cette  interprétation  dans 
notre  article  du  27  janvier  et,  conformément  à  ce 
que  nous  avions  écrit  dans  Paris  médical,  la  cir¬ 
culaire  confirme  que  les  médecins  ne  sont  obligés 
à  tenir  qu’un  livre  de  recettes  indiquant  par  dates 
le  montant  des  honoraires  reçus.  Ce  n’est  qu’une 
faculté  pour  les  contribuables  de  porter  leurs 
dépenses  professionnelles  sur  le  livre  journal. 

En  fait,  cette  faculté  ne  comporte  aucune  uti¬ 
lité,  puisque  la  plupart  des  associations  profes¬ 
sionnelles  ont  obtenu  de  l’Administration  que  les 
charges  de  la  profession  soient  admises  suivant  un 
pourcentage  forfaitaire,  ainsi  que  nous  l’avons 
expliqué  dans  notre  précédent  article. 

Sur  ce  point,  la  circulaire  est  très  nette  ;  la 
phrase  est  ainsi  libellée  :  «  Ees  redevables  ont  la 
faculté  de  porter  dans  les  mêmes  conditions  leurs 
dépenses  professionnelles  sur  le  livre  journal.  » 
Ea  circulaire  rappelle  encore  que  le  livre  jour¬ 
nal  doit  être  tenu  sans  retards  ni  surcharges  et 
que  les  modifications  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire 
subir  à  certaines  inscriptions  doivent  être  effec¬ 
tuées  sur  une  ligne  rectificative  avec  référence 
à  la  mention  initiale. 

Ce  livre  peut  être  communiqué  sur  sa  demande 
au  contrôleur  qui  l’examinera  et  qui  demandera 
toutes  explications  utiles.  En  cas  de  contesta¬ 
tion,  le  redevable  peut,  s’il  appa  rtient  à  une  pro¬ 
fession  comportant  une  organisation  de  disci¬ 
pline,  provoquer  l’avis  de  cette  organisation  sui¬ 
vant  la  procédure  officieuse  de  préconciliation. 

Enfin,  la  circulaire  donne  des  explications  sur 
les  sanctions  que  comporterait  l’oubli  des  pres¬ 
criptions  de  la  loi. 

Nous  avions  déjà  remarqué  dans  notre  précé¬ 
dente  étude  que  la  loi  nouvelle  ne  comportait  pas 
de  sanctions  particulières  à  l’égard  des  contri¬ 
buables  qui  ne  tiendraient  pas  un  livre  journal. 
Cependant,  comme  les  dispositions  de  la  loi  nou¬ 
velle  se  rattachent  à  celles  de  l’article  5g  des  lois 
codifiées  qui  obligent  les  intéressés  à  fournir  tous 


les  renseignements  susceptibles  de  justifier  l’exac¬ 
titude  des  chiffres  déclarés,  il  faut  en  conclure 
qu’au  cas  oii  un  médecin  ne  suivrait  pas  les  pres¬ 
criptions  de  la  loi  de  1934,  la  procédure  générale 
de  l’article  59  devrait  être  appliquée  conformé¬ 
ment  aux  explications  que  nous  avons  déjà  don¬ 
nées.  Il  en  résulte  que  le  contribuable  dont  le 
livre  journal  présente  des  lacunes  ou  des  irrégu¬ 
larités,  ou  bien  le  médecin  qui  refuserait  de  com¬ 
muniquer  cette  comptabilité  avant  l’expiration 
des  délais  de  réclamation  devraient  être  considé¬ 
rés  comme  n’apportant  pas  à  l’appui  de  leur  décla¬ 
ration  les  renseignements  exigés'  par  la  loi; 

Dans  ce  cas  le  contrôleur  rectifie  d’après  les 
éléments  d’appréciation  qui  sont  à  sa  disposition 
la  déclaration  de  l’intéressé  ;  il  lui  notifie  son  éva¬ 
luation  en  lui  indiquant  les  motifs  de  redresse¬ 
ment,  et,  en  cas  de  désaccord,  l’affaire  est  soumise 
à  la  commission  de  taxation,  conformément  aux 
articles  241  et  suivants  de  l’instruction  générale 
du  31  janvier  1928. 

Ee  point  important  est  celui  qui  résulte 
du  vote  de  la  loi  de. finances,  c’est-à-dire  la  sup¬ 
pression  des  reçus  et  des  quittances. 

Il  est  bien  certain  que  les  efforts  qui  ont  été 
fournis  pour  éviter  aux  professions  libérales 
l’obligation  impossible  à  réaliser  pour  beaucoup 
de  professionnels  de  fournir  pour  chaque  honoraire, 
pour  chaque  somme  perçue,  des  reçus,  ont  très 
heureusement  réussi,  et  le  vote  du  Sénat  est  con¬ 
forme  à  l’équité  et  à  une  juste  interprétation 
des  obligations  professionnelles. 

Aujourd’hui  donc,  et  conformément  au  vote 
définitif  de  la  loi,  les  médecins  n’ont  plus  qu’une 
obligation  qui  doit  entièrement  satisfaire  les 
préoccupations  de  l’Administration,  celle  de  tenir 
quotidiennement  un  livre  journal  régulier  sur 
lequel  toutes  les  recettes  professionnelles  sont  por¬ 
tées  à  leurs  dates. 

Sans  doute  le  fisc  lui-même  contrôlera  à  la  fin 
de  l’année  que  toutes  les  mesures  de  su.spicion 
qu’il  avait  tenté  de  faire  voter  étaient  inutiles, 
puisque  après  contrôle  il  s’apercevra  qu’avant 
comme  après  ces  mesures  les  déclarations  des 
médecins  étaient  également  sincères  et  exactes. 
Mais  si  l’obligation  de  donner  un  livre  journal 
constitue  une  gêne  et  un  souci,  cette  obligation 
aura  au  moins  cet  avantage  de  démontrer  à  tous 
ceux  qui  manifestaient  des  intentions  fâcheuses 
à  l’égard  de  tous  ceux  qui  exercent  une  profes¬ 
sion  libérale,  que  leur  suspicion  était  injustifiée 
et  que  la  haute  conscience  du  corps  médical,  qui 
se  manifeste  chaque  jour  par  tant  de  dévoue¬ 
ment  et  de  compétence,  a  droit  à  la  même  défé¬ 
rence  et  au  même  respect  quand  il  s’agit  des  décla¬ 
rations  à  faire  pour  la  perception  de  l’impôt. 

Adrien  Pevtei,,  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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UNE  ŒUVRE  INÉDITE 
D’OFFRAY  DE  LA  METTRIE 

Nous  devons  à  l’extrême  obligeance  de  M.  le 
Dr  BaiUière,  auquel  rien  de  ce  qui  touche  la 
médecine  ne  demeure  étranger,  de  pouvoir  offrir 
aux  lecteurs  de  Paris  médical  la  primeur  d’une 
œuvre  inédite  de  Da  Mettrie:  «  De  petit  homme  à 
longue  queue  ». 

Inédite  n’est  pas  absolument  vrai,  puisque  cette 
ultime,  satire,  dernière  œuvre  de  Da  Mettrie, 
mort  le  ii  novembre  1751,  a  paru  à  Berlin  en 
septembre  ou  octobre  de  la  même  année.  Mais, 
par  suite  de  circonstances  que  nous  ignorons,  cette" 
brochure,  tirée  sans  doUte  à  petit  nombre,  a  si  com¬ 
plètement  disparu  des  bibliothèques  publiques  et 
privées  que,  jusqu’à  ces  dernières  aimées,  eUe 
n’était  plus  connue  que  par  les  récriminations  de 
Haller,  qui  s’y  trouvait  attaqué,  et  surtout  par  un 
extrait  assez  copieux  (six  pages  environ)  que 
Boyer  d’Argens  avait  publié  en  note  en  donnant 
son  édition  d’Ocellus  Ducanus  (i). 

On  peut  dire  qu’en  fait,  elle  était  complètement 
disparue  quand,  en  IQ13,  M.  le  D’^  Bergmann 
révéla  dans  son  ouvrage  les  Satires  de  l’homme- 
machine  (2),  qu’il  en  avait  retrouvé  un  exemplaire 
(celui  du  Dr  André  Cothenius,  médecin  de  Frédé¬ 
ric  II  et  rival  de  Da  Mettrie)  à  la  Bibliothèque 
royale  de  Berlin,  relié  à  la  suite  d’un  ouvrage 
assez  rare,  Maupcrtuisiana  (3). 

C’est  une  copie,  très  soigneusement  collationnée, 
de  cet  exemplaire  unique  que  nous  avons  fait  faire 
hier  et  que  nous  publions  aujourd’hui,  avant  de 
faire  paraître  nos  deux  dernières  études  consacrées 
au  philosophe  et  au  polémiste  (4). 

Comme  le  fait  remarquer  le  Dr  Bergmann,  il  ne 
faut  rechercher  aucune  intention  d’obscénité  dans 
ce  titre  —  et  il  est  bon  de  le  dire,  car  Da  Mettrie 
en  eût  été  parfaitement  capable  !  —  De  «  petit 
homme  »,  c’est  lui-même,  et  s’il  est  à  «  longue 
queue  »,  c’est  qu’il  a  le  roi  Frédéric  II  derrière  lui, 
qui  le  protège  et  le  défend. 

^  Cette  courte  satire  (156  pages  d’un  petit  in-16) 
estunedesmeilleures  de  DaMettrie  et  fait  regretter 
(fue  la  mort  lui  ait  prématurément  fait  tomber  la 
plume  des  doigts.  «  Da  raülerie  est  le  sel  de  l’es¬ 
prit  »,  y  trouve-t-on  écrit.  Et  de  fait,  Da  Mettrie  s’y 

(1)  M‘“  d’ARGUNS,  Ocellus  iMCanus,  Berlin,  Haude  et 
Spencr,  1762.  La  citation  comprend  les  pages  42  à  48  de  la 
satire  de  La  Mettrie.  La  note  de  Boyer  d’Argeus  s’étend  de  la 
page  237  à  262,  entreeoupée  de  diatribes  contre  les  papes,  et 
constitue  un  «  éreintement  »  de  La  Mettrie,  mort  depuis 
onze  ans. 

(2)  Die  Satiren  des  Herrn  Maschine.  J^eipzig,  1913,  in-8“. 

(3)  Mauperluisiana.  Hambourg,  i753i  in-8». 

(4)  Nos  précédentes  études  comprennent  :  1“  Vie  de 
La  Mettrie  et  Bibliographie  ;  2“  La  Mettrie,  médecin  et 
auteur  médical;  3'’  La  Mettrie,  critique  littéraire. 


révèle  railleur  malicieux,  et  certains  de  ses  traits 
ne  dépareraient  pas  un  discours  de  réception  aca¬ 
démique,  genre  si  fertile  en  «  rosseries  ». 

Si  le  <t  souper  de  filles  »  et  les  propos  qu’il  prête 
à  Haller  à  cette  occasion  sont  une  trouvaille  d’un 
goût  douteux  ou  tout  au  moins  discutable,  les 
passages  où  ü  raille  la  pesante  érudition  de  Tralles 
et  d’Astruc  sont  de  la  meilleure  venue  et  ces  pages 
pourraient  trouver  place  (avec  certains  portraits 
de  médecins  de  l’Ouvrage  de  Pénélope)  dans  une 
anthologie  des  meilleures  pages  de  la  prose  fran¬ 
çaise  du  xvHje  siècle.  D’ailleurs  sa  plaisanterie 
à  l’égard  d’Haller  est  devenue  meilleure  et  sup¬ 
portable  par  la  réponse  pitoyable  du  savantissime 
docteur,  qui,  au  lieu  de  passer  l’attaque  sous 
silence  ou  d’en  rire,  se  crut  obUgé  d’élaborer  une 
réfutation  indignée  et  quelque  peu  indigeste 
et  de  l’adresser  solennellement  au  président  de 
l’Académie  des  sciences  de  Berlin  :  Maupertuis  ! 

Tout  cela  est  bien  vieux,  bien  oublié  peut-être  ; 
mais  l’esprit  ne  vieillit  point  ;  il  ne  perd  jamais  ses 
droits.  Et  la  personnalité  de  Da  Mettrie  a  été  suffi¬ 
samment  décriée,  pendant  plus  d’un  siècle,  pour 
qu’on  essaie,  en  toute  justice,  de  lui  rendresa  place, 
non  pas  parmi  les  génies,  mais,  comme  médecin, 
parmi  les  précurseurs  et,  coinme  écrivain,  parmi  les 
auteurs  originaux  et  spirituels. 

Pierre  Demée. 

LE  PETIT  HOMME  A  LONGUE  OUEUE  (5) 

Ridendo  dioere  vei'um 

Puisque  vous  êtes  si  curieux,  monsieur,  de  voir 
ce  que  j’ai  publié  contre  Mr.  Tralles,  médecin  de 
Breslaw,  ou  plutôt  ce  que  je  n’ai  pu  me  dispenser 
de  répondre  à  l’honneur  qu’il  a  fait  à  l’Hom. 
Mach.  (6)  de  le  traduire  (en  latin) ,  de  le  commenter 
&  comme  ü  l’a  cru  bonnement,  de  le  réfuter, 
je  vous  envoie  avec  plaisir  mon  Ouvrage.  Il  est 
intitulé  Animaux  plus  que  Machines  ;  ce  qui 
contraste  singulièrement  avec  l’Homme  Machine, 
&  cependant  revient  au  même  chez  nous  autres 
bons  &  francs  Matérialistes.  J’y  prens  le  Parti  du 
Médecin  (7),  qui  passe  pour  Auteur  de  ce  dernier 
Divre.  Est-il  autant  de  vos  favoris,  qu’ü  est  de  ceux 
de  Haller  (8)  ?  Je  me  suis  contenté  au  reste  de  quel¬ 
ques  légères  Escarmouches  dans  le  champ  de 
notre  Adversaire.  Je  souhaite  qu’elles  vous 

(5)  Lts  notes  non  signées  sont  de  La  Mettrie.  Les  autres 
marquées  P.  L.  sont  celles  que  nous  avons  cru  devoir 
ajouter  pour  la  clarté  du  sujet.  —  1’.  L. 

(6)  De  Machina  et  anima  humana  prorsus  a  se  invicem 
distinctis  libello  «homo  machina  »  inscripto  opposita.  Breslau 
et  Leipzig,  1749,  in-S»,  27°  p.  —  P-  L. 

(7)  La  Mettrie.  —  P.  L. 

(8)  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’on  doit  penser  des  pré¬ 
tendus  méconteutements  de  ce  Professeur. 

18-2’*'* 
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amtisent  &  vous  divertissent  ;  un  Combat  sérieu¬ 
sement  engagé,  eût  été  aussi  ennuieux  qu’un  Com¬ 
mentaire,  à  moins  qu’il  ne  vous  eût  fait  rire  par 
son  ridicule  ;  En  un  mot  pour  vaincre  le  plus 
illuminé  des  Spiritualistes,  &  laisser  la  Victoire 
à  notre  Ami,  à  cette  heureuse  Machine  dont  tous 
les  ressorts  tendent  au  plaisir,  j’ai  crû  que  l’Action 
ne  devoit  être  ni  plus  grave,  ni  plus  longue,  ni 
plus  vive. 

Peut-être  aurois-je  mieux  fait  de  ne  pas  me 
mêler  de  cette  Dispute.  Il  paroit  du  moins  assez 
extraordinaire  qu’il  s’élève  un  Défenseur  du 
Médecin-Machine  ;  tandis  que  lui  même,  qui  jus¬ 
qu’ici  a  paru  aimer  ce  genre  d’escrime,  semble 
aujourd’hui  dédaigner  de  combattre,  &  affectant 
un  morne  silence,  reste,  pour  ainsi  dire,  les  bras 
croisés  devant  Tralles,  comme  Staahl  devant  la 
petite  Vérole  :  Tant  il  est  vrai  que  les  Médecins 
d’Allemagne  ne  sont  pas  les  seiûs  temperansl 
Quel  intérêt  si  vif,  si  pressant,  si  tendre  ?  D’ano- 
n3Tne  (i)  seroit-il  donc  si  mal  traité,  que  ses  Amis 
dussent  s’armer  pour  sa  querelle  ?  Maltraité  1  II  ne 
l’est  point.  Vous  ne  sauriez  croire  au  contraire 
toute  l’estime  &  même  l’Admiration  que  le  bon 
Médecin  de  Breslau  témoigne  à  son  Antagoniste  ; 
&  comme  il  vante  poliment  son  esprit,  son  savoir 
en  Physique,  en  Anatomie,  en  Médecine  &c  !  Ea 
Modestie  de  mon  ami  en  rougiroit,  si  j’osois  trans¬ 
crire  ici  tous  les  magnifiques  éloges,  dont  il  est  çà 
&  là  comme  aspergé,  avec  prodigalité  sans  doute. 
Quand  je  vois  un  Spiritualiste  louer  ainsi  un 
Matérialiste,  il  me  semble  voir  l’âme  faire  pubh- 
quement  hommage  au  corps. 

H  est  vrai,  Mr.  que  quand  je  me  rappelle  que 
Tralles  a  une  si  grande  idée  de  l’Auteur  de  L'Hom. 
Mach.,  qu’il  l’a  d’abord  cru  Médecin  (2)  &  Médecin 
du  premier  Ordre,  je  recormois  un  peu  tard,  qu’au 
lieu  de  m’immiscer  dans  une  Dispute,  devenue 
Synodale  par  abus,  j’aurois  mieux  fait  de  laisser 
notre  Commentateur  mourir,  comme  ses  illustres 
Confrères,  de  sa  belle  &  prompte  Mort.  Mais  mon 
but  n’est  pas,  à  Dieu  ne  plaise  !  de  confondre  un 
Docteur  aussi  savant  que  Mr.  T...  avec  tous  ces 
petits  orgueilleux,  ou  jaloux  Roquets  de  notre 

(i)  !<’ Anonyme  désigne  ici  I,a  Mettrie,  auteur  de  l’Epître 
à  mon  Esprit  ou  l’Anonyme  persiflé  (Berlin,  mars  i749)- 
C’était  une  réponse  à  la  «  Lettre  d’un  Anonyme  pour  servir 
de  critique  ou  de  réfutation  au  livre  intitulé  :  «  l’Homme 
machine  »,  de  HoUmann.  —  P.  L. 

(a)  Tralles  n’a  balancé  qu’une  seule  fois  de  mettre  la*** 
au  nombre  de  ses  Confrères,  c’est  lorsqu’il  a  vû  que  cet 
Auteur  osolt  n’fitre  pas  de  l’avis  de  son  Maitre,  le  grand 
Boérhaave,  &  qui  plus  est,  avoir  raison.  S’il  le  voioit  exercer 
la  Médecine,  sans  aucim  soupçon  de  Charlatanerie,  c’est  alors 
que  le  ralant  brusquement  du  Tableau,  U  trouverait  souvent 
occasion  de  l’exclure  de  la  Confrairie.  Il  ne  faut  qu'une 
Brebis  saine  &  une  fille  sage,  pour  faire  voir  combien  le  trou¬ 
peau  est  gâté. 


Espece,  qui  ne  savent  qu’aboier  au  mérite  qu’ils 
n’ont  pas,  &  vers  les  quels  il  y  a  en  vérité  trop  de 
simplicité  &  de  foiblesses  à  se  retourner,  pour 
imposer  silence  à  des  cris  impuissans  ;  au  contraire 
si  j’élève  la  voix,  c’est  pour  les  appeler  tous  au 
Tribunal  de  cet  Homme  célèbre  ;  c’est  là  que  je 
cite  l’Auteur  de  la  Lettre  sur  l'H.  M.  —  celui  (3)  des 
Pensées  Chrétiennes  ;  ce  Déclamateur  (4)  vraiment 
comique,  qui  croit  triompher  dans  la  Bih.  Rais. 
C’est  là  que  j’appeUe  Rousset  (3)  qui  feroit  mieux 
de  s’en  tenir  à  sa  PoUtique  ;  Haller,  l’ingrat  Haller, 
qui  a  été  encensé  (6)  comme  un  Dieu,  &  n’est  qu’un 
vil  Mortel  ;  l’Homme  plus  que  Machine,  à  qtii  j’en 
fais  de  tout  mon  cœur  mon  compliment  ;  &  enfin 
pour  ne  rien  dire  de  tant  d’autres  pieux  &  orto- 
doxes,  soit  Traducteurs  (7),  soit  Ecrivains,  si  on 
veut  leur  passer  ce  nom,  vous  seriez  cité  devant  le 
même  excellent  Juge,  vous  même,  grave  &  bonne 
figure  de  Prêtre  hyberbois  (8),  sans  l’heureuse 
paix  que  j’ai  bien  voulu  vous  accorder  ! 

Que  penser  en  effet  du  mépris  de  pareils  Auteurs, 
comparé  au  suffrage  d’un  connoisseur,  tel  que  le 
grand  &  laconique  Tralles,  qui  ne  nous  a  donné 
qu’un  in-4'>  contre  les  yeux  d’Ecrévisses,  &  qu’un 
volume  de  Raisonnemens,  incomparables  à  la 
vérité,  contre  l’Homme  Machine  ?  Certes  l’impar¬ 
tialité  dont  je  me  fais  gloire,  ne  me  permet  pas  de 
ne  pas  rendre  justice  à  un  Mérite,  moins  éminent, 
que  fort  de  choses  ;  &  je  la  rendrai  toujours  avec 
plaisir  à  Mr.  T*"”*',  malgré  la  diversité  de  nos  Opi¬ 
nions,  &  la  libre  carrière  qu’ü  est  difficile  à  un 
esprit  enjoué  de  ne  pas  se  donner  sur  tout  ce  qui 
lui  paroît  plaisant. 

Après  cela  si  vous  insistez,  Mr.,  si  vous  voulez 
absolument  savoir  pourquoi  je  plaide  la  cause  de 
qui  n’a  pas  besoin  d’ Avocat,  que  dis-je  !  de 
qui  a  gagné  son  procès,  au  même  moment  que  les 
pièces  en  ont  été  rapportées  au  Tribunal  de  la 
Raison  ;  c’est  que  je  suis  possédé  d’un  mal  que 
vous,  &  tant  d’autres  glorieux  fous,  connoissez 
par  expérience,  je  parle  de  la  Graphomanie.  Ce 
riest  pas  celle  de  citer,  au  lieu  d’un  seul  bon 
Auteur,  quand  il  le  faut,  tous  les  Barbouilleurs  qui 
ont  paru  .depuis  le  Déluge  ;  elle  ne  s’empare,  que 
des  vrais  savans,  tels  que  les  Astruchiens  (9)  &  les 

(3)  Dtonand,  Curé  de  village  en  Suisse,  traité,  comme  il  le 
mérite,  dans  la  préface  de  TAntl-Seneq.  Edit.  d'Holland,  in-4‘>. 

(4)  V.  encore  la  Préf.  de  YAnt.  Sen.  On  offre  dans  le  Journ. 
des  Sc.  un  prix  à  qui  réfutera  cet  Ouvrage. 

{5)Mem.Hlst.  &  Polit. 

(6)  Dédie,  de  l'Hom.  Mach. 

(7)  On  m’écrit  de  Gotha,  qu’il  paroît  une  Traduction  &  une 
Réfutation  en  Allemand  de  l’Hom.  M.,  &  que  l’ime  est  aussi 
mauvaise  que  l’autre.  Il  n’y  a  que  les  Anglols  qui  aient  fait 
à  cet  ouvrage  l’honneur  de  le  traduire,  sans  le  réfuter. 

(8)  Le  père  Mac-Mahon,  chapelain  de  milord  Tyrconnel, 
ambassadeur  de  France  à  Berlin.  P.  E. 

(9)  Ou  Autruchiens,  car-Astruo  ressemble  à  une  Autruche. 
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Halleriens  ;  mais  quand  je  n'ai  pas  la  Plume  à  la 
main,  le  croira-t-on  ?  je  ressemble  à  ceux  qui 
n’ont  plus  de  bras  ;  j’éprouve  dans  les  Cercles  les 
mêmes  sensations  que  dans  mon  Cabinet  :  tous 
les  doigts  me  démangent  ;  &  à  la  manière  dont  je 
les^sens  se  remuer,  dont  ils  joüent  dans  mon  ima¬ 
gination  vive,  il  me  semble  quelquefois,  dans  la 
force  de  cette  illusion,  qu’ils  écrivent,  comme 
mâche  Schacaback  dans  les  mille  &  une  nuit,  à 
vuide.  Quelle  plus  frappante  Analogie  avec  notre 
Auteur  !  Comme  les  Chymistes  se  disent  avec 
raison  Philosophes  par  le  feu,  il  se  dit,  il  s'avoüe 
modestement  Machine  ;  il  se  fait  honneur  de 
l’être,  parce  que  c’est  à  force  d’étude  &  de  Ré¬ 
flexions,  qu’il  est  parvenu  à  savoir  qu’il  n’est  rien 
de  plus  ;  &  moi,  aujourd’hui  son  Défenseur,  moi 
qui  ai  suivi  l’homme  pas  à  pas,  vous  voiez  que 
j’aurois  autant  de  tort  de  chercher  un  plus  beau 
titre,  qu’on  en  auroit  de  me  refuser  celui  là.  (En 
est-il  de  plus  beau,  de  plus  honnête,  de  plus 
brillant,  que  celui  dont  la  Raison  même  nous 
décore  ?)  Chose  singulière,  &  moins  paradoxale 
qu’on  ne  croiroit  !  Avant  que  de  penser,  j  ’avois  une 
Ame  (i).  Hélas  !  Plus  on  s’en  sert,  &  plus  elle 
s’évanouit  ;  semblable  à  une  Phiole  d’esprits  vola¬ 
tils,  qu’on  ne  peut  déboucher,  sans  qu’ils  s’éva¬ 
porent  :  ou  plutôt  à  cette  Dumière  de  Milton, 
suffisante  pour  découvrir  des  Ténèbres. 

Voilà  la  raison  pour  la  quelle  j’ai  dû  épouser  la 
querelle  de  l'Hom.  Mach.  &  prendre  les  armes 
pour  séparer  les  Combattans.  Eeibnitziens,  la 
trouvez  vous  suffisante  pour  m’excuser  ? 

Mais  admirez,  Mr.,  à  combien  peu  de  frais  les 
Auteurs  sont  contens  !  Je  n’ai  fait  que  limer  ma 
Cervelle,  comme  parle  Montagne,  contre  celle  de 
Tralles  ;  &  quelle  joie,  lorsque,  comme  d’un  bri¬ 
quet  légèrement  battu,  j’enaivû  sortir  de  foibles 
étincelles  !  J’aurois  peut-être  mieux  fait  de 
répondre  sérieusement  à  qui  m’eût  répondu  de 
même  ;  car  vive  Dieu  !  Quel  Plaisir  !  Da  Dispute 
n’eût  jamais  fini.  Mais  non,  je  me  suis  contenté 
d’une  superfétation  (2)  à  contresens,  ou  plutôt 
j’ai  enté,  en  joüant,  mes  périssables  Animaux 
sur  l’Homme  immortel  d’un  Commentateur  de 
peu  de  vie. 

...  Ridiculum  acri 

fortiùs  ac  melius  magnas  plerumque 

secat  res. 

Horace  dit  vrai,  c’est  le  Poète  de  la  Raison; 
mais  combien  peu  d’Esprits  sont  capables  de  saisir 
cette  vérité  !  Pour  juger  des  plus  fines  Odeurs,  il 
faut  un  Odorat  exquis  ;  &  la  plûpart  n’ont  pas  plus 
de  nez,  que  ceux  dont  parle  l’Ecriture.  Faits  pour 

(1)  Pauvre  I,isette,  hélas  !  ton  régne  a  peu  duré  ! 

(2)  Quand  le  Foetus  tourne  le  dos  au  premier  formé. 


ne  sentir  qu’un  aussi  gros  bon  sens  qu’eux,  qu’un 
de  ces  jugemens  solides,  dont  la  gravité  vaut  son 
pesant  d’or,  si  on  ne  raisonne  point  en  forme,  on 
est  battu,  on  est  terrassé  :  Un  Argument  in  Bar¬ 
bara  est  préféré  aux  meilleures  plaisanteries,  dont 
le  Contraste  avec  le  ton  sérieux  de  V Adversaire, 
ne  frappe,  ni  ne  réjoüit.  Pour  vous,  Mr.,  qui  avez 
autant  de  goût  que  d’esprit,  vous  n’y  serez  point 
trompé  ;  la  raison  la  plus  entremêlée  de  badinage, 
la  mieux  déguisée  sous  le  masque  de  l’Ironie, 
vous  saurez  la  trier  &  la  reconnoître  par-tout  ;  il 
ne  faut  pas  être  un  nouvel  Œdipe,  pour  deviner 
ces  Enigmes-là. 

Je  ne  suis  point,  vous  le  voiez,  un  de  ces  vapo¬ 
reux  du  Parti,  qui,  comme  autrefois  Follard 
&  autres  fous  sur  le  tombeau  de  l’Abbé  Paris, 
danseroient  volontiers  sur  celui  de  Docke,  ou  de 
Spinosa  :  aussi  mes  Cheveux  ne  se  dressent-ils 
pas  poétiquement  sur  ma  tête  ;  la  voix  n’expire 
point  dans  ma  bouche  ;  on  ne  voit  pas  mes  yeux 
égarés  se  rouler  d’un  air  furieux  dans  leur  Orbite, 
ni  mes  Épaules  enfin  s’élever  spasmodiquement  ■ 
jusqu’aux  Oreilles,  comme  dans  l’Espèce  A'Hys- 
terie  Trallienne,  dont  je  viens  de  donner  les  signes 
pathognomoniques,  s’il  m’est  permis  d’aller  sur  les 
brisées  de  vous  autres,  grands  Médecins,  sans  doute, 
à  en  juger  par  les  mots  respectables  &  inintelligibles 
dont  votre  Art  ténébreux  se  fait  gloire.  Da  pitié, 
la  colère,  l’horreur,  nulle  passion  n’est  entrée 
dans  mon  Ame  ;  nulle  horripilation  n’a  passé  dans 
mes  Nerfs,  obstrués,  ou  racornis,  comme  bon 
semblera  à  la  Gent  dévote  ;  En  conscience  je  ne 
puis  pas  même  me  vanter  d’un  saint  frémissement  ; 
Dieu  sait  encore  s’il  m’est  échappé,  ni  gémis- 
semens,  ni  soupirs.  De  bonne  foi,  un  Philosophe 
dont  le  sang  froid  échoüe  à  des  Ecueils  si  faciles  à 
éviter,  un  Philosophe  qui  déclâme  en  Enthou¬ 
siaste,  n’usurpe-t-il  pas  ce  beau  nom  ? 

Disons  vrai  cependant  ;  je  n’ai  pû  lire  le  Doc¬ 
teur  Tralles  sans  une  Espece  de  compassion  ;  ce 
pauvre  Tralles  !  Quijne  trembleroit  pour  une  santé 
aussi  délicate  que  la  sienne,  à  la  vüe  de  toutes  ces 
effraiantes  convulsions  d’Esprit  &  de  corps,  que 
ce  maudit  Homme  Machine  lui  a  causées  ?  Il  étoit 
malade,  quand  ü  a  composé  sa  prétendüe  réfuta¬ 
tion,  &  sans  qu’il  se  donnât  la  peine  de  le  dire,  il 
n’étoit  que  trop  facile  de  s’en  apercevoir  ;  l’Esprit 
se  ressent  toujours  des  misères  du  Corps.  Hélas  ! 
peut-être  cet  excellent  Homme  (quelle  perte  pour 
le  monde  Médecin  !)  aura-t-il  eu  le  malheur  de 
succomber  sous  le  fardeau  de  tant  de  maux,  de 
mérite,  &  de  veilles  !  Peut-être  ce  qui  étoit  fait 
pour  servir  d’ Antidote  à  tout  le  genre  humain, 
est-il  devenu  pour  lui  un  Poison  mortel  !  En  quoi 
on  ne  sauroit  trop  admirer  la  Providence  1  Sans 
doute  la  malignité  des  vapeurs  qu’exhale  un  Divre 
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dangereux,  est  aussi  contagieuse  que  la  Peste. 

Ce  qui  m’étonne,  ce  n’est  pas  que  la  Philosophie 
attaque  les  Nerfs  de  ceux  qui  n’en  ont  point  :  Mais 
comment  (pour  faire  ici  une  petite  Digression  que 
les  héritiers  d’Erosiatre  (i)  me  pardonneront) 
comment  ce  qui  ne  blesse  que  l’amour  propre, 
peut -il  produire  tous  ces  effets  surprenans  qu’on 
m'a  racontés  ?  Je  parle  de  ce  méchant  Portrait, 
inséré  dans  ce  tissu  de  pauvretés,  intitulé  Penelope, 
&  qui  jetta  le  Séros  d’Hippocrate  que  je  viens  de 
nommer,  dans  une  si  déplorable  Maladie,  que 
jamais  la  plus  jolie  femme  venant  à  être  tout  à 
coup  frappée  des  ravages  de  la  petite  vérole,  ne 
tomba  dans  un  état  plus  fâcheux.  Aussi,  à  défaut 
des  Eaux  du  Eéthé,  fabideuses  par  malheur,  fut-il 
obligé  d’aller  prendre  celles  de  Forges,  qui  ne 
l’ont  pas  empêché  d’aller,  dit-on,  rejoindre  dans 
l’autre  monde  le  Marchand  de  poudre  (2)  qtii  lui 
avoit  donné  le  jour.  Y  auroit-il  donc  des  Plumes, 
comme  des  mains,  fatales,  vrais  Coupe-Gorge  de 
la  Dittérature  &  du  Eansquenet  ? 

Pardon,  Monsieur,  de  cet  écart  ;  je  ne  me  pique 
pas  d’être  si  méthodique  que  le  Docteur  Tralles  ; 
je  n’aime  l’Ordre,  qu’autant  qu’il  semble  imper¬ 
ceptible  &  ne  fatigue  point  ;  j’avoüe  même  mon 
goût  dépravé  ;  je  lui  préfère  certain  désordre.  Il 
est  en  effet  quelquefois  beau  de  s’égarer  :  Descartes 
ne  s’égara,  que  parceque  c’étoit  un  Génie. 

Tralles  est  heureux,  il  n’a  point  à  craindre  de 
tels  égaremens  :  Il  a  le  bonheur  de  ne  rien  décider, 
que  sur  l’Autorité  d’ Autrui,  &  principalement 
celle  de  notre  boime  Mère  la  Ste  Eglise.  Mais  moi, 
vil  &  étemel  esclave  de  la  nainire  &  des  sens,  j’ai 
le  malheur  de  ne  consulter  que  l’Observation,  &  de 
ne  croire  que  l’expérience.  Ea  Raison  de  TraUes 
est  grave,  dogmatique,  &  de  peur  qu’on  ne  s’y 
méprenne,  numérotée,  semblable  à  ces  chiens,  qui 
potu:  n’être  pas  tués  dans  la  canile,  portent  au 
Cou  l’Ôrdre  du  Bourreau  (3).  Ea  mienne,  je  l’ai 
déjà  insinué,  est  masquée,  badine,  déridée.  E’une 
affirme  tout  avec  emphase  ;  l’autre  doute  &  rit  de 
tout,  sans  s’excepter  elle  même.  Eà  préside  l’en¬ 
thousiasme  fanatique,  qu’on  prendroit  quel¬ 
quefois  pour  une  Furie,  à  son  air  rouge  &  enlu¬ 
miné  ;  ici  le  sang  froid,  qui  ne  se  laisse  animer  que 
par  l’enjoüement  &  la  saillie.  Eà  brille  l’érudition 
(l’aimez-vous  1  On  en  a  mis  par-tout.)  :  ici,  à  son 
défaut,  on  a  tâché  d’avoir  un  peu  d’esprit  &  de 
goût,  &  surtout  de  la  gayeté. 

Il  faut  néanmoins  que  mon  Amour  propre  en 

(i)  Erosiatre  ■=  Helvetius  (Voy.  Politique  de  Machiavel  et 
Pénélope).  —  P.  E. 

(a)  E’Hypecacuanha.  Helvetiüs,  le  père,  auteur  du  Traité 
des  maladies  les  plus  fréquentes.  —  P.  t,. 

(3)  Peut-être  est-ce  une  allusion  aux  «  Chiens  du  Guet  » 
qui  gardaient  Saint-Malo  î  —  P.  E. 


convienne  ;  le  défaut  de  Chapitres  rend  un 
Ouvrage  fatiguant  ;  le  Eecteur  ne  voit  au  loin 
qu’une  vaste  &  effrayante  lecture  sans  repos  & 
sans  fin  ;  c’est  comme  une  vaste  Mer  qui  recom¬ 
mence  sans  cesse,  à  chaque  horizon,  tandisque  les 
Matelots,  las  de  ramer,  ne  désirent  que  le  Port 
qu’on  leur  a  promis.  Point  de  Chapitres,  point 
de  Paragraphes  dans  les  Animaux  plus  que 
Machines,  comme  dans  leur  protégé  l’Homme 
Machine  !  Quoi  donc  !  ni  divisions,  ni  subdivi¬ 
sions  !  Et  dans  quel  tems,  ô  bon  Dieu  !  lorsque 
tout  se  divise,  comme  par  petits  bosquets  ! 
Eorsque  les  livres  les  plus  graves,  lorsque  la 
Majesté  des  Eoix  &  de  l’Histoire,  est,  pour  ainsi 
dire,  hachée  en  petites  Sections,  comme  le  stile 
d’un  précieux  bel  Esprit,  en  petites  Phrases.  Point 
de  citations  encore  !  Eh  !  Que  diront  tous  nos 
savans  en  Us  !  Dédaigner  ce  qui  forme  un  si 
magnifique  Bas  reUef  au  bas  de  chaque  page, 
supposé  que,  par  une  sordide  avarice  d’érudition, 
le  Texte  même  n’en  soit  pas  agréablement  bro¬ 
ché  !  Quelle  affectation  impertinente  !  Quel 
pitoiable  défaut  de  lecture  ou  de  mémoire  !  Quelle 
honteuse  ignorance,  qui  pis  est,  de  nos  bons  Au- 
teturs  ! 

Pardonnez  Tralliens,  Hallériens,  Autruchiens, 
&  vous  tous  fastidieux  Esclaves  de  l’Ordre  &  de  la 
Méthode  :  si  mon  Eivre  plaît,  il  est  assez  métho¬ 
dique,  comme  est  assez  réglée,  la  femme  qui  se 
porte  bien.  Du  moins  mon  style  n’est-il  pas  si 
sec,  que  celui  d’un  Commentateur.  Mais  pourquoi 
vanter  des  ornemens  frivoles  ?  C’est  par  là  même 
qu’il  fait  pitié  aux  vrais  savans.  Vrai  clinquant, 
misérable  Pompons,  toutes  ces  vaines  figures  de 
nos  Rhéteurs  !  A  quoi  bon  ces  Antithèses,  ces 
Tropes,  ces  Métaphores,  &  tout  ce  brillant  cortège 
d’une  imagination  volage  !  Frivoles  blüettes, 
disparoissez  à  la  Clarté  Trallienne  !  Que  sert 
l’Esprit  ?  De  quel  usage  est  la  Raison  la  mieux 
assaisonnée,  &  même  ornée  par  les  Grâces,  dans 
un  Tribunal,  où  tantôt  les  Règles  des  Syllogismes, 
&  tantôt  le  Compas  de  la  Géométrie  à  la  main, 
doit  s’asseoir,  pour  ainsi  dire,  le  Cul  de  plomb  du 
sec  &  sévere  raisonnement.  E’ Auteur  de  V Homme 
Machine  h’a  pas  seulement  brillanté  son  style, 
comme  un  sot  petit-Médecin-bel-Esprit  ;  rival  de 
Germain  (4),  espèced’OrfèvredanslaEittérature,  on 
peut  dire  qu’il  l’a  gaudronné  (5)  ;  &  tant  le  mau¬ 
vais  goût  est  contagieux  I  Ne  voilà-t-il  pas  .  son 
Défenseur  qui  en  est  infecté  ?  Une  telle  Elocution, 
peu  digne  de  la  grandeur  du  sujet,  d’un  sujet  dont 
les  plus  stériles  vérités  n’ont  pas  besoin  d’or- 

(4)  Thomas  germain,  illustre  dseleur  1673-1748.  P.  E. 

(5)  Allusion  à  la  mode  et  aussi  à  sa  mère  :  Marie  Gaudron. 

.  —  ’P- 
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nement,  peut,  je  le  veux,  faire  honneur  à  l’espnt  ; 
mais  elle  dégrade  la  Philosophie  &  deshonore  le 
Philosophe.  Ainsi  du  moins  l’a  pensé  un  Médecin  (i) 
■qui,  à  ce  prix,  ne  dégradera  jamais  ni  l’une  ni 
l’autre, 

Comme  j’ai  toujours  approuvé  les  Ecrivains 
hardis,  qui  attaquent  les  préjugés  du  Public  à 
force  ouverte,  vous  serez  surpris  Mr.  que  j’aie 
emploié  le  ton  ironique  qui  règne  dans  tout  mon 
Ouvrage  ;  mais  il  m’a  fallu  battre  ainsi  la  mer, 
pour  voguer  sans  risque.  Si  j  ’ai  fait  tant  de  ris  dans 
ma  voile,  tant  de  tours,  de  détours,  de  circuits, 
pour  revenir  enfin  arr  même  point,  dont  notre 
Auteur  est  parti,  c’est  que  je  suis  dans  le  cas  de  ces 
Navigateurs,  qui  n’ont  pas  la  saison  favorable. 
Elle  ne  l’est  toûjours,  comme  vous  savez  Mon¬ 
sieur,  que  pour  le  but  opposé.  Tous  les  vents  sont 
ordinairement  si  contraires  à  qui  ose  faire  voile 
vers  le  Port  de  la  raison  &  de  la  vérité,  qu'on  ne 
sauroit  trop  user  d’adresse  &  de  ruses  de  Guerre, 
si  cen’est  dans  ces  Climats  gouvernés  par  unSage  (2). 
A  peine  ailleurs  fait-on  [deux  pas  en  toute 
sûreté,  à  moins  qu’on  ne  sache  louvoier.  Art  sans 
le  quel,  si  le  vaisseau  n’est  pas  renversé  par  la 
tempête,  ceux  qui  le  conduisent,  sont  bientôt  pris 
par  tous  ces  sacrés  Corsaires  à  Rabat  (3),  que 
respecte  ce  Benêt  d’Univers. 

J’avois  d’abord  dessein  d’attaquer  à  mon  tour 
Mr.  Traites,  &  de  faire  voir  dans  combien  de 
fautes,  d’erreurs  &  de  contradictions  ce  savant 
Homme  est  tombé  ;  mais  la  simple  &  sainte  expo¬ 
sition  de  ses  Bévties  me  mèneroit  trop  loin,  & 
ce  seroit  récriminer.  D’aiUeurs  aussi  transparent 
que  le  Médecin  Machine,  j’ai  mon  Ame  dans  ma 
main  ;  la  sincérité  coule  de  mes  Eèvres  :  &  je 
serois  Homme  (je  me  connois)  à  me  faire  autant 
d’ennemis  que  lui.  Ainsi  ne  me  mettez  pas  sur  ma 
folie,  je  vous  prie;  c’est  V Anti-spiritualisme.  Je  ne 
suis  pas  né  heureux,  &  prêt  d’être  en  proie  à  la 
fureur  des  Dévots  méprisés,  un  Dieu  ne  me  sau- 
veroit  pas  du  naufrgae. 

E  me  reste,  Mr.,  puisque  vous  voulez  le  savoir, 
à  vous  dire  iugénüement  ce  que  je  pense  de  toutes 
les  plaintes  de  Haller,  au  sujet  de  la  Dédicace  de 
VHom.  Mach.  Elles  ne  sont  point  réelles,  mais 
supposées  par  quelque  mauvais  plaisant,  qui  aura 
osé  tourner  ce  Docteur  en  ridicule.  Voici  mes  rai¬ 
sons,  pesez  les,  &  jugez. 

Matérialiste  des  plus  hardis  sur  le  Parnasse  (4), 
comment  se  peut-il  qu’il  fut  devenu  le  plus  Pol- 

(1)  Tâchez  de  lire  Tralles,  si  vous  voulez  m’entendre. 

(2)  Frédéric  II.  —  P.  I,. 

(3)  I,e  clergé,  qui  portait  alors  le  rabat.  Jeu  de  mots  sur 
Rabat  (Maroc)  qui,  avec  les  ports  de  Salé,  Alger  et  Tunis,  four¬ 
nissait  le  gros  des  Corsaires  barbaresques.  —  P.  X,, 

(+)  V,  les  Poésies  de  H»**** 


troii  des  spiritualistes,  sous  les  Etendards  d’Escu- 
lape  ?  Cela  implique  contradiction.  Très  Medici, 
duo  Alhæi. 

Pourquoi  le  Docte  Haller  rougiroit-il  d’éloges, 
qui  sont  du  moins  d’heureux  préjugés  en  sa  faveur, 
comme  ceux  dont  fourmülelaSfèf.  Raison,  dont  il 
est  à  la  vérité  Auteur,  pour  ce  qui  concerne  la 
partie  de  Médecine. 

Ea  preuve  que  V Avertissement  inséré  sous  son 
nom,  dans  un  de  nos  Mercures  de  France,  où  ce 
grand  Homme  n’a  pû  ramper,  est  de  quelque  cruel 
Persiffleur,  e’est  qu’il  est  trop  simple,  trop  court, 
trop  bien  fait  ;  s’il  étoit  de  notre  docte  Professeur, 
il  y  auroit  des  Notes,  des  Citations,  &  en  un  mot 
toute  cette  brillante  livrée  d’érudition,  sans  la 
quelle  un  Savant  marche  inconnu  dans  la  Répu¬ 
blique  des  Eettres. 

De  moyen  de  se  persuader  que  Haller  ait  été 
capable  de  renier  un  Disciple  qui  lui  a  toujours  été 
aussi  cher,  que  zélé  pour  sa  gloire  !  Non,  le  non  novi 
hominem  de  St.  Pierre,  un  tel  Blasphème  n’a  point 
profané  la  Bouche  sincère  du  Gottingien.  Il  sait 
trop  bien  que  la  vérité  est  comme  une  belle  eau 
claire,  qui  ne  doit  point  être  souillée  par  l’ordure 
du  mensonge. 

Vous  demandez  Mr.,  en  quelle  année  la  M.  étudia 
sous  Haller  ;  ce  fut  en  1735.  Il  n’est  pas  surprenant 
qu'il  se  soit  rendu  de  Eeyde  à  Gottinguen,  pour  se 
perfectiormer  en  Médecine,  sous  un  Maître,  sans 
contredit  fort  au  dessus  de  Boerhaave,  à  en  juger 
par  toutes  les  sottises  (5)  qu’il  met  dans  la  bouche 
de  ce  Réformateur  Moderne,  pour  avoir  la  douce 
satisfaction  de  les  réfuter. 

Suivons  l'Auteur  de  l’Hom.  Mach.  chez  son 
nouveau  Professeur.  En  1736,  il  soutint  une  Thèse 
dont  la  conclusion  étoit  ;  que  l’Ame  étant  une 
Chimère,  un  mot  vuide  de  sens,  ne  pouvoit  être 
la  Cause  des  Hémorrhoïdes  ;  ce  que  le  grand  Médecin 
tempérant  Staahl  avoit  autrefois,  si  je  ne  trompe, 
un  peu  trop  précipitamment  affirmé. 

Ce  fut  sous  les  Auspices  de  son  illustre  Prési¬ 
dent  (6),  que  notre  Ami  s’insinua  (pardon  si  j’entre 
dans  tous  ces  détaüs,  ils  sont  nécessaires  à  la  vérité 
de  l’Histoire)  chez  ce  célèbre  Mr.  Steiger  de  Wittig- 
hofïen,  si  excellent  Juge  avant-Diner,  &  qui 
tenoit  un  véritable  Hôtel  de  Ramboüillet  ;  avec 
cette  heureuse  différence,  qu’au  lieu  d’un  précieux 
Bel  Esprit,  la  Philosophie  levant  hardiment  la 
tête,  les  plus  grandes  questions  y  étoient  agitées 
avec  cette  liberté  de  penser,  sans  la  quelle  l’homme 

fT  (5)  V.  le  misérable  Texte  du  Commentaire  de  yi*****  sur  les 
Institutions  de  Boerhaave,  misérablement  détaclié  de  l’Origi¬ 
nal  &  heureusement  perdu  dans  un  fumier  de  Notes  dignes  du 

f-  (6)  Sans  doute  ;  Maupertuis,  Président  de  l’Académie  des 
sciences  de  [Berlin,  dont  I,a  Mettrie  était  membre.  P.  h. 
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dégénère.  C’est  un  supplice,  une  tyrannie  que  que  I/Ucrèce  prit  pour  son  Dieu,  n’en  connoissant 


d’être  enrichi  d’un  trésor  (la  Raison)  &  de  n’oser 
s’en  servir. 

C’est  là  sans  ■doute,  que  mené  comme  par  la 
main  au  Temple  de  l’incrédulité,  ou  à  la  sappe  de 
la  Religion;  oüi,  c’est  là  que  l’Auteur  de  l’Hom. 
Mach.  aura  puisé  les  Principes  de  son  Ouvrage, 
aura  trouvé  les  saints  débris,  sur  les  quels  il  s’est 
fièrement  élevé.  On  seroit  enhardi  par  des  Exem¬ 
ples  moins  séduisans.  De  moïen  de  ne  pas  suivre 
les  traces  des  plus  grands  Génies,  car  la  Suisse 
même  en  produit  !  De  moïen  d’être  si  amis,  si  liés, 
sans  contracter  bientôt  la  même  façon  de  penser  ! 
Da  Marquise  de  Dambert  a  raison,  «  nos  Amis 
sont  l’aveu  de  ce  que  nous  sommes  ». 

Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  Dames  Paris  (i)  de 
l’Université  de  Gottinguen,  chez  qui  notre  Profes¬ 
seur  ne  se  montre  aussi  brillant  que  profond  Philo¬ 
sophe.  Jemesouviendraitoute  ma  vie  du  dernier  & 
singulier  souperde  Filles,  que  nous  fîmes  ensemble, 
la*  *,  H*  *  &moi.  Da*  *  m’y  mena;  Uatoûjoursaimé 
le  beau  sexe  ;  &  d’ailleurs  sectateur  d’un  Maître 
charmant,  il  se  faisoit  un  plaisir  de  le  suivre  par¬ 
tout,  jusques  en  ces  lieux  oîi  la  volupté  règne, 
sans  sentimens  à  la  vérité,  mais  aussi  sans  con¬ 
trainte.  De  célèbre  Docteur  présidoit  à  une  Table 
ornée  par  les  Nymphes  du  Dieu  des  Jardins,  avec 
cette  plaisante  gravité  de  Magister  de  village, 
que  vous  lui  connoissez.  Il  fut  d’abord  question 
des  preuves  de  l’Existence  de  Dieu,  par  les  mer¬ 
veilles  de  la  Nature  ;  j’avois  sous  ma  main  deux 
de  ces  preuves-là  ;  &  nos  P...  se  rengorgeaient, 
croiant  que  c’étoit  des  leurs  qu’on  parloit  :  mais 
quel  fut  leur  étonnement,  quand  elles  entendirent 
leur  Gros  (comme  elles  l’appeUoient)  philosopher, 
&  se  livrer  à  des  Réflexions  aussi  bien  placées  que 
celles  de  Trimalcion  (2)  sur  la  Mort. 

«  Hélas  !  disoit  H***,  plus  on  devine  la  Nature, 
&  plus  son  Auteur  disparoit  ;  le  fil  au  quel  tenoit 
jadis  son  existence,  s’exténüe  de  jour  en  jour,  ü  se 
brûle  au  flambeau  de  la  Physique^  qui  n’éclaire 
que  l’incrédulité.  On  a  beau  dire,  faire,  calculer 
même  des  xx  /  Us  ne  prouveroient  pas  davantage, 
fussent-ils  algébraïquement  (3)  multipliés  à  l’in¬ 
fini.  En  effet,  dans  l’infinie  combinaison  du  mou¬ 
vement  &  des  choses,  combien  de  fois  les  Dez  du 
hazard  n’ont-üs  pas  pû  produire  tout  ce  qui  vous  • 
paroit  si  marqué  au  coin  d’une  intelligence,  que 
nos  yeux  n’imaginent  ou  ne  croient  voir  que  parce 
qu’üs  sont  Myopes  &  bornés.  Telle  fut  aussi  l’opi¬ 
nion  du  Père  de  l’ancienne  Philosophie,  Epicure, 

(1)  Ici  commence  la  citation  de  Boyer  d’Argens.  —  P.  B 

(2)  Je  cite  Petrone  en  faveur  de  ces  habiles  lecteurs,  qui 

(3)  N’est-ce  pas  un  trait  de  satire  contre  Maupertuis  qui, 
dit-on,  se  faisait  fort  de  démontrer  l’existence  de  Dieu  par 
l’algèbre  ?  —  P.  D. 


point  d’autre.  Quels  génies,  mes  Enfans,  quels 
puissans  génies  que  ces  Anciens  !  ils  ont  tout 
connu,  jusqu’aux  globules  organiques  de  Buffon, 
qui  n’est  qu’un  nouvel  Anaxagoras.  Voiez  Ducrèce, 
voiez  la  savante  Préface  dont  j’ai  orné  la  Traduc¬ 
tion  aUemànde  de  VHisioire  naturelle  de  cet 
Auteur  français,  dont  je  fais  cependant  assez  de 
cas.  » 

Ensuite,  entassant  tous  ces  argumens  rebattus, 
resacés,  ou  plutôt  réfutés  cent  fois,  «  s’il  y  avoit  une 
Providence  »,  ajoutoit  notre  Incrédule  Amphi- 
trion,  «  les  méchans  seraient  punis  ;  les  bons 
récompensés  ;  les  Mœurs  (4)  n’auroient  pas  été  con¬ 
damnées  au  feu,  dans  un  païs  oû  l’on  se  pique  d’en 
avoir  ;  l'Homme  Machine  n’ aurait  pas  fait  fortune, 
Boindin  (5)  seroit  mort,  &  Bacouüle  (6)  chassé. 
Je  ne  sais  pas  au  reste  comment  sont  gouvernés 
les  autres  Mondes  (s’il  y  en  a)  :  mais  il  me  paroît 
que  celui-ci  le  seroit  fort  mal,  sans  la  férule  des 
Juges  &  des  Doix.  De  Mérite,  encore,  dans  l’hy¬ 
pothèse  du  Tien,  comme  parlent  les  PréAdamites 
Chinois,  seroit  autrement  pensionné  ;  les  Hommes 
utiles  seraient  mieux  payés  que  des  faiseurs  de 
cabrioles,  ou  d’agréables  Marionettes,  »  poursui¬ 
vit-il,  en  regardant  nos  sœurs,  qui  pensèrent  se 
fâcher  ;  «  &  pour  tout  dire  en  un  mot,  moi  Haller, 
moi,  qui  ai  tant  de  Decture,  de  mémoire  &  de 
faits,  quoique  stériles,  dans  la  tête,  je  le  demande 
aux  plus  éclairés  ;  pourquoi  n’ai-je  de  réputation 
qu’en  Allemagne  ?  Donc  tout  est  hazard  :  donc 
rien  n’est  conduit  ;  donc  rien  n’est  gouverné.  » 
Voyez  si  l’on  peut  juger  des  auteurs  par  leurs 
ouvrages  !  Qui  eût  crû  celuy-ci  un  Epicurien  si 
déterminé,  en  voyant  ce  qu’il  a  si  politiquement 
inséré,  çà  et  là,  dans  ses  écrits  ?  (7).  Mais  quoy  ! 
Serois-je  la  dupe  (8)  de  distinctions  futiles  ?  Vous 
avez  beau.  D’ami,  vous  envelopper,  vous  entor- 
tüler  dans  le  manteau  des  Scholastiques. 

Ad  populum  phaleras,  ego  te  intùs 
&  in  cute  novi  (9). 

le  connoisseur  lit  au  travers  d’un  masque  aussi 
transparent. 

Eripitur  persona,  manet  res  (10) . 
FAvoüez  à  présent.  Monsieur,  que  H*’”*  abonne 
grâce  de  renier  un  homme,  qui  pense  à,  peu  près 
comme  lui  (quoiqu’il  soit  facile  de  laver  V Homme - 
Machine  de  toutsoupçon  d’ Athéisme),  un  Médecin, 

(4)  Ouvrage  de  Toussaint .  —  P.  î, 

(5)  Boindin,  littérateur,  i675-i75i  !’•  b. 

(6)  Bouillac  (Voy.  Pénélope). —  P.  D. 

(7)  Ici  se  termine  la  citation  de  Boyer  d’Argens.  —  P.D- 

(8)  Comme  ce  bon  Tralles  qui  loue  jusqu’à  la  piété  de  H**’* 
dans  la  dédicace  d’un  livre  fait  pour  paroitre  sous  ses  auspices 
dans  toutes  les  langues. 
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qui  a  vécu  si  long  tems  avec  ce  nouveau  Baron  (i), 
qui  a  été  son  disciple,  son  ami,  son  camarade  de 
plaisir  &  de  débauche.  Mais  comment  excuser 
l’hypocrisie  de  qui  a  secoué  le  joug  de  la  plus 
respectable  vérité  ?  Tant  d’écoliers  sont  accourus 
en  foule  à  G**  attirés  par  la  renommée  Germa¬ 
nique  de  son  Professeur  !  Il  a  fait  tant  de  nou¬ 
veaux  Apôtres,  qu’ü  a  bien  pû  perdre  l’idée  de 
celuy  qui  fut  autrefois  le  plus  chéri  d’entre  eux, 
sur  tout  quand  on  fait  réflexion  à  cette  immem 
sité  de  petits  faits  qui  ont  rempli  cette  bonne 
tête  (2)  qu’admirent  nos  pédans  1  c’est  ainsi  que 
Montagne  oublioit  jusqu’à  son  propre  nom  ;  tant 

«  Qu’à  l’humanité,  si  parfait  que  l’on  fût, 

«  toujours  par  quelque  endroit  on  paya  le  tri¬ 
but  (3). 

J’allois  finir  ici  ma  lettre,  Mr.  lorsque  je  reçois 
un  grand  &  nouvel  écrit  du  Docteur  Tralles,  que  je 
croyois  mort.  «  Comment,  dit-il,  moy  qui  ay  rendu 
si  volontiers  justice  à  l’Auteur  de  D’h.  (4)  M  ;  moy 
qui  l’ai  comblé  des  éloges  les  plus  flatteurs,  moy, 

(1)  Baron;  célèbre  acteur  1653-1729,  P.  B- 

(2)  O  Præclarum  caput,  si  cerebrum  haberet  !  (Phedr.) 

(3)  Piron,  Metroman. 

(4)  Tralles  croit  que  les  Anim.  plus  que  Mach.  sont  de  la 
même  plume  que  VHom.  Mach.  parce  que  d’avides  libraires 
les  ont  r’imprimés  ensemble,  sous  le  titre  à’ceuvr.  Phil.  attri¬ 
buées,  je  ne  sais  pourquoi,  à  Mr.  de  la  M.  qui  nie  en  être 
l’Auteur.  A  propos  de  cet  ouvrage,  il  y  a  bien  dans  le  Disc. 
PréU.  (vers  la  fin)  une  note,  la  quelle  étant  vraie,  démentiroit 
tout  ce  que  je  raconte  ici  de  l’intimité  del’Howt.  Mach.  avec 
Haller,  &  de  la  similitude  de  leurs  systèmes  philosophiques, 
&  feroit  crouler  toute  cette  histoire,  comme  un  château 
ruiné  ;  mais  heureusement  il  n’y  a  rien  de  plus  faux,  &  il  est 
plus  clair  que  le  jour  qu’elle  aura  été  furtivement  glissée  par 
quelque  nouveau  Persifleur.  I,e  Monde  eu  est  plein  ;  tant 
mieux  !  Ta  raillerie  est  le  sel  de  l’esprit.  Je  dis  volontiers  de 
ceux  qui  possèdent  ce  dangereux  talent  :  vos  eslis  sal  terres. 


Docteur  en  Medecine  !  (quel  fruit  amer  des  plus 
honnêtes  procédés  !)  Je  me  vois  impitoyablement 
persifilé,  tandis  qu’on  laisse  en  paix  un  de  mes 
confrères  (5),  le  plus  grand  fou  qui  ait  jamais  écrit 
sur  la  petite  vérole  !  &  je  serai  condamné  à 
répondre  éternellement  à  des  jeux  d’esprit,  à 
perdre  un  tems  prétieux,  bien  mieux  employé  à 
guérir  mes  malades  !  Passe  encore,  si  mon  anta¬ 
goniste  m’eût  fait  l’honneur  de  réfuter  sérieu¬ 
sement  des  choses  sérieuses  ;  de  détruire  mes  pro¬ 
positions  &  mes  sillogismes,  par  d’autres  propo¬ 
sitions,  &  d’autres  argumens  contraires  !  mais, 
oüy  ma  foy  !  un  esprit  d’oiseau  raisonner  en 
forme  !  On  est  loin  du  bonheur  d’estimer  la 
forme,  quand  on  a  le  malheur  de  mépriser  le 
fonds. 

Telle  est,  en  deux  mots,  la  longue  &  plaintive 
déclamation,  que  Tralles  vient  tout  récemment  de 
publier.  Je  n’ai  fait  que  la  traduire  en  françois, 
quoiqu’il  ait  cru  l’écrire  en  cette  langue  :  au  reste, 
il  sera  servi  au  gré  de  ses  désirs  ;  il  peut  compter 
que  je  ne  l’interromprai  plus  dans  ses  agréables 
fonctions  de  tâteur  de  pouls.  Tenez,  je  suis  si  bon 
prince,  que  je  lui  abandonne  volontiers  mon  pro¬ 
tégé  l’H.  M.  &  même  je  m’engage  à  reconnoitre 
son  Excellence  immortelle,  pourvû  qu’elle  me  per¬ 
mette  de  me  dire  son  très  mortel  serviteur. 

Adieu,  Monsieur,  puisque  la  vie  n’est  qu’un  jeu 
de  la  nature,  il  faut  sçavoir  rire  dans  la  tempête. 
Voilà  cependant  notre  petit  homme,  à  l’abri  de  la 
fureur  de  nos  dévôts.  S’il  a  une  si  longue  queue, 
ce  n’est  pas  ma  faute.  Je  suis  &c. 

,  (5)  Médecin  de  Breslau,  dont  l’extravagant  traité  sur  la 
p.  V.  a  été  encore  mieux  aecueilli  par  l’Aeadéniie  de  Berlin, 
qu’il  ne  meritoit. 


RÈGLEMENT  D’ADMINISTRATION  PUBLIQUE 
POUR  L’APPLICATION  DE  LA  LOI  DU 
14  JANVIER  1933  RELATIVE  A  LA  SURVEILLANCE 
DES  ÉTABLISSEMENTS  DE  BIENFAISANCE 
PRIVÉS 

TITRE  1er 

DES  ÉTABLISSEMENTS  d’hOSPITAEISATION  PRIVÉE 
I.  —  Dispositions  générales. 

Article  premier.  —  Da  déclaration  prévue  par 
l’article  2  de  la  loi  du  14  janvier  J933  est  faite 
conformément  à  un  modèle  établi  par  un  arrêté 
du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique  pris  après  avis  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique. 

Elle  est  déposée  -à  la  mairie  de  la  commune 


dans  laquelle  l’établissement  a  son  siège  ;  pour  les 
établissements  ayant  leur  siège  à  Paris,  elle  est 
déposée  à  la  préfecture  de  la  Seine. 

A  cette  déclaration  est  annexé,  pour  les  éta¬ 
blissements  destinés  à  l’hospitalisation  des 
mineurs,  le  règlement  de  l’établissement. 

Art.  2.  —  De  registre  prescrit  par  l’article  4  de 
la  loi  est  conforme  à  un  modèle  qui  sera  établi  par 
l’arrêté  prévu  à  l’article  ler  du  présent  décret. 

Art.  3.  —  De  règlement  de  l’établissement  où 
sont  hospitalisés  des  mineurs  précise  obligatoi¬ 
rement  les  conditions  dans  lesquelles  l’enseigne¬ 
ment  professionnel  leur  est  donné. 

Des  jeunes  filles  reçoivent  un  enseignement 
ménager  consistant  en  exercices  pratiques  effec¬ 
tués  en  commun  sous  la  direction  d’une  personne 
qualifiée  et  préparant  à  la  tenue  d’un  ménage. 
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II-  —  Du  pécule  et  du  trousseau. 

Art.  4.  —  I,e  règlement  de  l’établissement  où 
sont  hospitalisés  des  mineurs  établit  obligatoi¬ 
rement  les  règles  relatives  à  la  constitution  et  à 
la  gestion  du  fonds  des  pécules,  au  taux  et  aux 
modalités  des  versements,  à  leur  cessation  éven¬ 
tuelle  par  application  de  l’article  13  de  la  loi  du 
14  janvier  1933,  à  la  répartition  du  fonds  entre  les 
mineurs,  au  placement  desprimes  d’épargne,  au  re¬ 
trait  des  livrets  ainsi  qu  ’  à  la  durée  de  l’ apprentissage . 

Ces  dispositions  sont  soumises  à  l’approbation 
du  conseil  départemental  de  l’assistance  publique 
et  privée,  qui  peut  subordonner  son  autorisation 
à  l’adoption  des  modifications  qu’il  juge  néces¬ 
saires  et  notamment,  s’il  y  a  lieu,  à  un  relèvement 
du  taux  des  versements  au-dessus  du  minimum 
fixé  par  l’article  5  ci-après. 

Art.  5.  —  Sous  réserve  des  dérogations  pré¬ 
vues  par  les  articles  14  et  15  de  la  loi  et  de  ce  qui 
a  été  dit  à  l’article  4  ci-dessus,  les  versements  que 
les  établissements  visés  à  l’article  sont  tenus 
d'effectuer  au  fonds  des  pécules  pour  les  assistés 
dont  l’apprentissage  est  déterminé  et  qui  comptent 
au  moins  une  année  de  présence,  ne  peuvent  être 
inférieurs  à  25  centimes  par  journée  de  travail, 
dans  la  limite  du  forfait  annùel  de  300  journées 
déterminées  par  l’article  9  de  la  loi. 

Art.  6.  —  Pour  obtenir  la  dispense  de  ver¬ 
sement  au  fonds  de  pécules,  prévue  par  les  articles 
14  et  15  de  la  loi,  les  établissements  adressent  une 
demande  au  préfet  qui  la  soumet  pour  décision 
au  conseil  départemental  de  l’assistance  publique 
et  privée. 

Cette  demande  mentionne  l’étendue  de  la 
dérogation  sollicitée  ainsi  que  les  motifs  invoqués 
pour  la  justifier. 

Pes  dispenses  sont  annuelles  et  renouvelables. 

Art.  7.  —  Il  est  tenu  une  comptabilité  spé¬ 
ciale  pour  le  fonds  des  pécules. 

Art.  8.  —  Chaque  année,  avant  le  ler  mars, 
les  établissements  hospitalisant  des  mineurs,  qui 
n'ont  pas  obtenu  la  dispense  totale  de  versements 
au  fonds  des  pécules,  sont  tenus  d’adresser  au  pré¬ 
fet  un  état  établi  conformément  à  un  arrêté  du 
ministre  de  la  Santé  publiqù'e  et  de  l’IÊducation 
physique,  mentionnant  les  opérations  relatives  à 
la  constitution  et  à  la  gestion  du  fonds  des  pécules 
au  cours  de  l'année  précédente.  Cet  état  est  sou¬ 
mis  au  conseil  départemental,  qui  peut  exiger  la 
vérification  des  fonds  et  des  titres  représentant 
le  fonds  des  pécules. 

9-  —  Da.  valeur  du  trousseau  auquel 
les  assistés  ont  droit  par  application  des  dispo¬ 
sitions  de  1  article  17  de  la  loi  du  14  janvier  1933 
ne  peut  être  inférieure  à  200  francs. 


Ces  jeunes  filles  physiquement  aptes  aux  tra¬ 
vaux  de  couture  et  ayant  reçu  un  enseignement  à 
cet  effet  seront  autorisées  à  confectionner  elles- 
mêmes  tout  ou  partie  de  leur  trousseau.  A  cet  ■ 
effet,  l’établissement  devra  mettre  gratuitement  à 
leur  disposition  les  tissus  et  fournitures  nécessaires 
et  ne  pourra  exiger  que  ces  travaux  soient  exé¬ 
cutés  en  dehors  des  heures  normales  de  travail. 

Ce  conseil  départemental  déterminera  lui- 
même  les  mesures  propres  à  assurer  le  contrôle 
des  obligations  imposées  aux  établissements  par 
le  présent  article.  Ses  décisions  pourront  être,  à 
cet  égard,  l’objet  d’un  recours  devant  la  section 
permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique. 

TITRE  II 

DU  PDACEMBNT  DBS  MINEURS 

Art.  10.  —  Ces  particuliers  et  les  associations 
visées  à  l’article  24  de  la  loi  du  14  janvier  1933  sont 
tenus  de  faire  une  déclaration  conforme  à  un 
modèle  qui  sera  déterminé  par  l’arrêté  ministériel 
prévu  à  l’article  du  présent  décret. 

Ils  adressent  en  outre  une  déclaration  au  maire 
de  toute  commune  dans  laquelle  un  mineur  est 
placé.  Cette  déclaration  mentionne  les  nom,  pré¬ 
noms  et  adresse  du  particulier  ou  le  titre  de  l’asso¬ 
ciation  qui  exerce  le  patronage  ;  2°  les  nom,  pré¬ 
noms,  date  et  lieu  de  naissance  du  mineur  ;  3°  les 
nom,  prénoms  et  adresse  du  chef  de  famille  ou  de 
l’établissement  auquel  le  mineur  est  confié. 

Art.  Il,  —  Ces  déclarations  prévues  par 
l’article  10  ci-dessus  sont  transmises  par  le  préfet 
au  conseil  départemental.  Celui-ci  s’assure  que  la 
surveillance  prévue  par  les  articles  18  et  19  de  la 
loi  est  effectivement  exercée  sur  les  particuliers  et 
les  associations  visés  par  l’article  24  de  la  loi  du 
14  janvier  1933,  ainsi  que  sur  les  familles  et  les 
établissements  industriels  dans  lesquels  ils  placent 
des  mineurs. 

Ces  observations  du  Conseil  départemental 
sont  transmises,  s’il  y  a  lieu,  par  le  préfet  à  l’auto¬ 
rité  judiciaire. 

TITRE  III 

DES  CONSEIES  DÉPARTEMENTAUX  DE  E’ASSIS- 
TANCE  PUBEIQUE  ET  PRIVÉE 

Art.  12.  —  En  cas  de  décès,  de  démission 
.ou  d’expiration  de  mandat  d’un  membre  désigné 
ou  élu,  il  est  pourvu  à  son  remplacement  dans  le 
délai  de  trois  mois.  Toutefois,  les  membres  désignés 
par  le  conseil  général  ne  sont  remplacés  qu’à  la 
première  session  ordinaire  du  conseil  général 


—  401  — 


-  xni  - 

VARIÉTÉS  (Suite) 

qui  suit  la  vacance.  Si  le  conseil  général  a  délégué  oeuvres  de  bienfaisance  reconnues  d’utilité  pü- 
à  la  commission  départementale  le  droit  de  dési--  blique,  les  présidents  de  ces  œuvres  forment,  avec 
gner  ses  représentants  au  conseil  départemental,  les  présidents  des  associations  déclarées,  un  col¬ 
la  désignation  est  faite  à  la  première  séance  de  la  lège  électoral  unique. 

commission  départementale  qui  suit  la  vacance.  Art.  17.  —  Le  jour  fixé  pour  l’élection. 

Art.  13.  —  Ein  vue  de  l’élection  de  deux  chaque  électeur  remet  au  maire  de  la  commune 

membres  du  conseil  départemental  par  les  com-  dans  laquelle  l’établissement  ou  l’œuvre  a  son 
missions  administratives  des  établissements  pu-  siège  son  bulletin  de  vote  dans  une  enveloppe 
blics  d’assistance  qui  ont  leur  siège  dans  des  cachetée,  sans  signe  extérieur,  qui  est,  par  les  soins 
chefs-lieux  d’arrondissement  du  département,  là  du  maire,  renfermée  dans  une  deuxième  enveloppe 
liste  de  ces  établissements  est  établie  et  revisée  portant  en  suscription  le  nom  et  la  signature 
par  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Éduca-  de  l’électeur,  la  désignation  de  l’œuvre  qu’il 
tion  physique,  après  avis  de  la  section  permanente  représente,  l’indication  de  l’élection  et  le  cachet 
du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique  et  de  la  mairie.  Ces  enveloppes  sont  aussitôt  adressées 
publiée  au  Journal  officiel.  au  préfet. 

Chaque  commission  administrative  des  éta-  A  Paris ,  les  bulletins  de  vote  sont  déposés  par 

blissements  susvisés  désigne  un  délégué  pour  par-  les  électeurs  à  la  préfecture  de  la  Seine  et  reçus 
ticiper  aux  opérations  électorales  prévues  par  les  par  un  représentant  du  préfet  dans  les  conditions 
articles  19  à  24  ci-après.  fixées  au  paragraphe  précédent. 

Art.  14.  —  Les  œuvres  de  bienfaisance  Art.  18.  —  Le  recensement  des  votes  est 

reconnues  d’utilité  publique,  dont  les  présidents,  fait  à  la  préfecture  dans  le  délai  de  cinq  jours 
aux  termes  de  l’article  26  de  la  loi  du  14  janvier  à  dater  de  l’élection.  Il  y  est  procédé,  pour  chaque 
1933,  sont  appelés  à  élire  trois  membres  du  conseil  collège  électoral,  par  une  commission  composée 
départemental,  sont  les  œuvres  reconnues  d’uti-  d’un  magistrat  désigné  par  le  premier  président 
lité  publique  ayant  leur  siège  social  dans  le  dépar-  de  la  Cour  d’appel,  président,  et  de  deux  électeurs 
tement  et  inscrites  sur  la  liste  des  œuvres  qui  appartenant  au  collège  électoral,  désignés  éga- 
participent  aux  élections  du  conseil  supérieur  de  lement  par  le  premier  président,  Il  est  dressé  un 
l'assistance  publique.  procès-verbal  des  opérations  de  la  commission. 

Art.  15.  —  Chaque  année,  le  préfet  éta-  Les  procès-verbaux  des  commissions  de  recen- 

blit  la  liste  des  œuvres  de  bienfaisance  déclarées  sement  des  votes  sont  adressés  par  le  préfet  au 
appelées,  aux  termes  de  l’article  26  de  la  loi  du  ministre  de  la  Santé  publique  avec  la  liste  des 

14  janvier  1933,  à  élire  deux  membres  du  conseü  électeurs. 

départemental.  Art.  19.  —  L’élection  a  lieu  à  la  majorité 

Cette  liste  est  publiée  dans  le  département  relative  des  suffrages  exprimés, 

entre  le  15  février  et  le  i®”  mars  par  les  soins  du  Si  plusieurs  candidats  obtiennent  le  même 
préfet.  Les  œuvres  intéressées  peuvent,  avant  le  nombre  de  voix,  l’élection  est  acquise  au  plus  âgé. 

15  mars,  adresser  au  ministrede  la  Santé  publique  Art.  20.  —  Les  résultats  de  l’élection  sont 

etde  l’Éducation  physique  des  réclamations  contre  affichés  à  la  porte  de  la  préfecture. 

la  confection  de  ces  listes.  Le  ministre  de  la  Santé  Art.  21.  —  L’élection  peut  être  attaquée 

publique  et  de  l’Éducation  physique  statue  sur  par  tout  électeur  faisant  partie  du  collège  élec- 
ces  réclamations  après  avis  de  la  section  perma-  toral,  devant  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
nenteduConseü supérieur  de  l’assistance  publique;  l’Éducation  physique  dans  le  délai  de  dix  jours  à 
ces  décisions  sont  notifiées  aux  œuvres  intéressées  partir  de  l’affichage  des  résultats  de  l’élection, 
et  au  préfet  qui  fait  publier,  s’il  y  a  lieu,  une  liste  Art.  22.  —  Le  Conseü  départemental  de 

rectifiée.  l’assistance  publique  et  privée  de  la  Seine  est 

Art.  16.  —  Le  scrutin  pour  la  nomination  composé  ainsi  qu’il  suit  : 
des  membres  élus  du  conseü  départemental  a  lieu  Le  préfet  de  la  Seine,  président  ; 
tous  les  quatre  ans  dans  la  première  quinzaine  de  Le  premier  président  de  la  Cour  d’appel  de  Pari.s 
juin.  La  date  de  l’élection  est  fixée  par  un  arrêté  ou  un  magistrat  désigné  par  lui  ; 
du  préfet  un  mois  au  moins  à  l’avance.  Le  directeur  général  de  l’administration  géné- 

L’es  délégués  des  établissements  publics  d’assis-  raie  de  l’assistance  publique  à  Paris  ou  son  délé- 
tance,  les  présidents  des  œuvres  de  bienfaisance  gué  ; 

reconnues  d’utilité  publique  et  les  présidents  des  Le  chef  du  service  des  établissements  chari- 
œuvres  de  bienfaisance  déclarées  forment  trois  tables  et  des  œuvres  philanthropiques  de  lapréfec- 
collèges  électoraux  distincts.  Toutefois,  dans  les  ture  de  la  Seine  ; 

départements  où  ü  n’existe,  pas  au  moins  trois  Le  président  de  la  section  permanente  de 
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MEDICATION  HYPOTENSIVE 


ANGINE  DE  POITRINE  —  ASTHME  CARDIAQUE  —  ŒDÈME  PULMONAIRE 


TETRANITROL  ROUSSEL 


COMPRIMÉS  millier,  et  /  centigr. 


!  6  mlUlgr.  ù  9  centigr.  par  Jour. 


F*liar'iaaa.oie  FLOUSSEL.  10,  rue  Washington,  à  PARIS 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 


VICHY  CELESTINS 


BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Regiatie  du  Commerce  Paris  30.051 


aliment  de  transition,  ,^6usceptible  de  maintenir, 
mieux -que  le  bouillon  de  légumes,  l'étiit  général  du 
nourrisson  dyspeptique  ou  gastro-entéritique 

c’est 


ria  Farine  MILO 


préparée  par  Nestlé 


n  soigneusement  et  irégulièrement  nifiltée  au  cours  de  la  fabrication,  ne  contenant  ni  lait  ni  sucre  fermentescible. 
/  LlIlCi.lur.  et  Ech.nUllQK.  :  SOCIÉTÉ  N  ESTU  (FRANCE),  6„Avenue  Poit.li»,  PARIS  (f) 


VARIETES  (Suite) 


l’Office  départemental  des  pupilles  delà  nation; 

Un  inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  la 
Seine  désigné  par  le  préfet  de  la  Seine  ; 

Deux  membres  du  conseil  municipal  de  Paris 
désignés  par  le  conseil  municipal  ; 

Deux  membres  du  conseil  général  de  la  Seine 
représentant  des  cantons  suburbains  et  désignés 
par  le  conseil  général  ; 

Deux  délégués  du  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  ; 

Cinq  membres  élus  par  les  présidents  des 
œuvres  reconnues  d’utilité  publique  ayant  leur 
siège  dans  le  département  de  la  Seine  et  inscrites 
sur  la  liste  des  œuvres  ; 

Quatre  membres  élus  par  les  présidents  des 
associations  de  bienfaisance  déclarées  ayant 
au  moins  deux  ans  d’existence  à  compter  de  l’inser¬ 
tion  au  Journal  officiel  prescrite  par  l’article 
du  décret  du  i6  août  igoi. 

De  conseil  départemental  élit  chaque  année, 
lors  de  sa  première  réunion,  deux  vice-présidents 
et  un  secrétaire  parmi  ses  membres. 

Art.  23.  —  Il  est  créé  au  sein  de  chaque 
conseil  départemental  de  l’assistance  publique 
et  privée  une  commission  permanente  composée 
ainsi  qu’il  suit  : 

Dans  les  départements  autres  que  celui  de  la 


Seine  :  le  premier  président  de  la  Cour  d’appel 
ou  le  président  du  tribunal  civil  du  chef-lieu  ou  le 
magistrat  désigné  par  lui,  président  ;  l’inspecteur 
départemental  de  l’Assistance  publique  ;  l'un  des 
délégués  des  établissements  publics  d’assistance 
et  deux  des  délégués  des  œuvres  de  bienfaisance 
déclarées  ou  reconnues  d’utilité  publique. 

Dans  le  département  de  la  Seine  :  le  premier 
président  de  la  cour  d’appel  ou  le  magistrat  désigné 
par  lui,  président  ;  le  directeur  général  de  l’assis¬ 
tance  publique  ;  l’inspecteur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  la  Seine  mentionné  à  l’article  précédent  ; 
l’un  des  délégués  du  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  ;  le  chef  du  service  des  éta¬ 
blissements  charitables  et  des  œuvres  philan¬ 
thropiques  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  deux 
délégués  des  œuvres  reconnues  d’utilité  publique 
et  un  délégué  des  œuvres  de  bienfaisance 
déclarées. 

Da  commission  permanente  règle  les  affaires 
qui  lui  sont  renvoyées  par  le  conseil  départemen¬ 
tal  dans  la  limite  de  la  délégation  qui  lui  est  faite. . 
Toutefois,  le  conseil  départemental  ne  peut  délé¬ 
guer  à  la  commission  permanente  le  droit  de  sta¬ 
tuer  sur  la  fermeture  ou  la  réouverture  des  éta¬ 
blissements  par  application  des  articles  20  et  22 
de  la  loi  du  14  janvier  1933. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

l'Uèmoglobinc  vivante 

Rcnferinc  intactes  les  Substances  Minimales 

MÉDiCATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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IVÀLS-SAINT-JEAN 


MON  RJEJPOS 

à  ÉCULLY  (Rhône)  à  7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  régime  moderne  très  confortable  à  300'“  d'attitude. 

DYSPEPTIQUES 
NEURASTHÉNIQUES 
DIABÉTIQUES 
ALBUMINURIQUES 
TOXICOMANES  (Cure  spéciale  douce) 
NI  CONTAGIEUX,  NI  MENTAUX 

Directeurs  :  M.  Henri  FEUILLÂDE,  ^  ^ 

M.  Maurice  FEUILLADE, 

Ancien  interne  dei  hôpitaux  de  Lyon,  chef  de  cÜoiqne  nenro-piychJatriqae 

Médecin-Résidant  ;  M.  PATHAÜLT, 


MIERS  -  SALMIERE 


fLOTj 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 


PRECIS  D’ANALYSE  CHIMIQUE 
BIOLOGIQUE  GÉNÉRALE 

Par  E;  BARRAL 

Professeur  A  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 
Deuxième  édition  entièrement  refondue 
1923.  I  vol.  in-8  de  708  p.  avec  212  fig.  et  i  pl.  36  fr. 


Presciérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  SUtcate  de  soude  tltrt  et  tolubie 

Néphre-Sclérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

SatUTnisme  UttératurB  et  Échantillon  4,  Place  de  la  Oroix-Rousse»  LYON 


—  XV  - 


VARIETES  (Suite) 

Les  décisions  de  la  commission  permanente  14  février  1921  sont  transférées  aux  conseils 


peuvent  être  l’objet  d’un  recours  devant  le  conseil 
départemental  par  toutes  parties  intéressées. 

Le  recours  doit  être  notifié  au  président  de  la 
section  dans  le  délai  d’un  mois  à  partir  de  la  noti¬ 
fication  de  la  décision  et,  s’il  n’a  pas  été  fait  de 
communication  à  l’appelant  de  la  décision,  dans  le 
délai  de  deux  mois  à  partir  de  la  mise  à  exécution 
de  la  décision.  Le  conseil  départemental  statue 
à  sa  prochaine  session. 

Art.  24.  —  L’acte  par  lequel  un  établis¬ 
sement  saisit  le  conseil  départemental  par  appli¬ 
cation  des  articles  9  à  16  ou  22  de  ladite  loi,  est 
enregistré  à  la  préfecture  et,  dans  le  département 
de  la  Seine,  à  la  préfecture  de  la  Seine.  Il  en  est 
délivré  récépissé. 

Le  conseil  départemental  peut  ordonner  tous 
suppléments  d’instruction  en  fixant  le  délai  dans 
lequel  ils  devront  être  effectués. 

Art.  25.  —  Les  articles  13  à  15  du  décret 
du  3  avril  1931  relatifs  aux  commissions  dépar¬ 
tementales  de  l’assistance  publique  et  de  la  bien- 
sance  privée  sont  abrogés. 

Les  attributions  conférées  à  ces  commissions 
départementales  par  l’article  12  du  décret  du 
30  janvier  1926  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  pour  l’application  de  la  loi  du 


départementaux  de  l’assistance  publique  et  privée 
instituésparl’article  26  de  la  loi  du  14  janvier  1933. 

TITRE  IV 

DES  RECOURS  DEVANT  LA  SECTION  PËRMANENTE 
DU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’assistance  PUBLIQUE. 

Art.  26.  —  Les  dispositions  des  articles 
17  à  26  du  décret  du  30  janvier  1926  relatives  au 
contentieux  de  la  fixation  des  prix  de  journée  dans 
les  hôpitaux  sont  applicables  aux  recours  présen¬ 
tés  devant  la  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’assistance  publique  par  application  des 
articles  16,  20  à  22  de  la  loi  du  14  janvier  1933,  sous 
réserve  des  dispositions  de  l’article  20  de  ladite  loi. 

Art.  '27.  —  Le  délai  d’un  mois  prévu  par 
l’article  16  et  le  délai  de  huitaine  prévu  par  les 
articles  20  à  22  de  la  loi  du  14  janvier  1933  courent 
du  jour  de  la  notification  aux  intéressés  des  déci¬ 
sions  du  conseil  départemental  de  l’assistance 
publique  et  privée. 

TITRE 

DES  DONS  ET  LEGS  AUX  ASSOCIATIONS 

Art.  28.  —  'i'oute  association  déclarée, 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sût-  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  SUATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


ayant  pour  but  exclusif  l'assistance  ou  la  bien¬ 
faisance,  qui  sollicite  l’autorisation  d'accepter  une 
libéralité  entre  vifs  ou  testamentaire,  adresse  une 
demande  au  préfet  du  département  de  son  siège. 
Cette  demande  mentionne  : 
a.  lye  titre  et  le  siège  de  l’association  ; 


communiqué  au  ministre  de  la  Santé  publique  et 
de  l’Éducation  physique. 

TITRE  VI 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES  ET  SPÉCIAEES 


h.  Tes -noms,  prénoms,  profession  et  domicile 
de  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  sont  chargés  de 
son  administration  ; 

c.  Tes  justifications  tendant  à  établir  que  l’asso¬ 
ciation  a  pour  but  exclusif  l’assistance  ou  la  bien¬ 
faisance  ; 

d.  Ta  désignation  de  la  libéralité  ; 

c.  T’emploi  envisagé  pour  ladite  libéralité. 

Continuent  à  s’appliquer  aux  legs  faits  aux 
associations  reconnues  d’utilité  publique  les  dispo¬ 
sitions  du  décret  du  février  1896,  modifié  par 
le  décret  du  24  décembre  1901. 

Art.  29.  —  Tes  dispositions  visées  au 

dernier  paragraphe  de  l’article  28  sont  appli¬ 
cables  dans  le  cas  de  libérahté  testamentaire 
faite  à  une  association  déclarée. 

S’ü  s’agit  d’une  libéralité  entre  vifs,  des  ren¬ 
seignements  sont  recueillis  sur  la  situation  de 
fortune  et  de  famille  du  donateur. 

Ces  formalités  sont  remplies  par  les  soins  du  préfet . 

Te  dossier  de  la  libéralité  est,  dans  tous  les  cas. 


Art.  30.  —  A  titre  exceptionnel,  pour 
l’année  1934,  la  liste  électorale  prévue  par  l’article 
15  ci-dessus  sera  publiée  par  les  soins  du  préfet, 
entre  le  ler  et  le  15  avril.  Te  délai  imparti  aux 
œuvres  intéressées  pour  former  leurs  réclamations 
contre  la  confection  de  la  liste  sera  prorogé  jus¬ 
qu’au  30  avril  1934. 

Tes  conseils  départementaux  de  l’assistance 
publique  et  privée  seront  constitués  et  entreront 
en  fonctions  le  juillet  1934. 

A  titre  transitoire,  les  commissions  dépar¬ 
tementales  de  l’assistance  publique  et  de  la  bien¬ 
faisance  privée,  prévues  par  l’article  13  du  décret 
du  3  avril  1931,  resteront  en  fonctions  jusqu’au 
30  juin  1934. 

Art.  31.  —  Te  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  et  de  l’Education  physique  et  le  ministre 
de  l’Intérieur  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui 
sera  publié  au  Journal  officiel. 

(Décret  du  16  mars  1934.) 


OXYGÉNOTHÉRAPIE 

HYPODERMO-OXYGÈNATEUR  -î-  PNEUMO-OXYGÉNATEUR 


Notice  P  24  sur  demande 


Appareil  du  D'  LIAS 
Pour  Injections  ou  Inhalations 
d’oxygène  ou  d’acide  carbonique 


C.LIAN  et  NAVARRE 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41.  Rue  de  RiVoli.  PARIS 


CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VllI®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN 
PER- HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 

L.  CUNTY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  avril  1934. 

La  tuberculose  chez  l’homme  et  chez  la  femme  en 
France, — MM,  W;oN Bernard  etG,  Poix,  —  C'est  un  fait 
bien  établi  que,  dans  la  plupart  des  pays,  la  mortalité 
tuberculeuse  chez  l’homme  est  plus  élevée  que  chez  la 
femme.  Nos  statistiques,  si  imparfaites  qu’elles  soient, 
nous  permettent,  par  une  étude  comparative  de  nos 
chiffres  de  mortalité  d’après  le  sexe,  de  confirmer  cette 
notion  pour  notre  pays.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui 
concerne  la  morbidité  tuberculeuse,  puisque  le  nombre 
de  tuberculeux  hommes  inscrit  dans  nos  dispensaires  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  femmes.  Il  en 
résulte  que  les  demandes  de  placements  en  sanatoriums 
concernant  les  hommes  sont  les  plus  nombreuses. 

Malgré  cette  différence,  MM,  Léon  Bernard  et  G,  Poix 
constatent  que  dans  notre  armement  antituberculeux,  le 
nombre  de  nos  lits  de  tuberculeux-hommes  est  inférieur  de 
plus  de  mille  au  nombre  de  nos  lits  de  femmes.  Ils 
Invitent  les  collectivités  à  tenir  compte  des  besoins, 
quand  elles  se  préoccupent  de  créer  de  nouveaux  éta¬ 
blissements  antituberculeux,  et  ils  attirent  l’attention 
des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  répartir  les  sub¬ 
ventions  dont  ils  disposent  suivant  un  plan  métho.dique 
et  rationnel. 

Acrodynie  d’autrefois  et  acrodynie  d’aujourd’hui,  — 
M.  Péhtt  (de  Lyon)  se  demande  si  l’acrodynie  que  l’on 
constate  actuellement  n’est  pas  un  renouveau  d’une 
maladie  ancienne,  et  si  l’acrodynie  du  xx®  siècle,  qui 
depuis  1898  jusqu’à  nos  jours  sévit  sur  l’Europe’  et  les 
Amériques,  n’est  pas  la  même  que  celle  observée  en  1828- 
1830, 

Entre  les  deux  affections,  il  existe  une  similitude  symp¬ 
tomatique,  mais  non  une  identité  complète.  Il  semble  que 
la  maladie  a  subi  des  «  remaniements  ».  Son  étiologie,  son 
allure  générale,  sa  morbidité,  paraissent  modifiées.  Les 
deux  maladies  ne  sont  pas  rigoureusement  identiques, 
elles  sont  proches  parentes,  c’est  ce  qu’a  soutenu  M,  De¬ 
bré,  et  tout  récemment  dans  son  livre  M,  Rocaz  (Doin, 

1932)- 

Surl’acrodynie  observée  dans  la  région  de  Chalon-sur- 
Saône,  —  MM,  PÉHU  et  Ardisson  apportent  d’autre  part 
une  observation  recueillie  dans  la  région  de  Chalon-sur- 
Saône,  De  janvier  1925  à  mars  1934,  U  ^  été  observé 
46  cas.  On  les  a  relevés  dans  le  tiers  oriental  du  départe¬ 
ment.  De  la  statistique  des  auteurs,  il  ressort,  avec  la 
plus  grande  évidence,  une  prédominance  manifeste 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  année,  21  cas  sur  4C'} 
donc  plus  de  la  moitié. 

La  symptomatologie  ne  diffère  pas  de  celles  que  l’on 
connaît  bien,  l'évolution  est  longue,  la  mortalité  peu 
élevée  en  dehors  des  complications. 

Les  auteurs  pensent  que  l’on  doit  envisager  la  coexis¬ 
tence  de  ces  affections  assez  voisines  sinon  parentes  :  la 
poliomyélite  et  la  névraxite  épidémique.  Il  est  à  souhaiter 
que  les  médecins  exerçant  dans  des  districts  infestés 
d’acrodynie  contribuent  à  fournir  des  documents  pour  la 
statistique.  On  arrivera  ainsi  à  une  connaissance  plus 
complète  et  très  instructive  de  cette  curieuse  maladie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  avril  1934, 

L’emploi  du  virus-vaccin  antirabique  dans  ie  traitement 
de  la  migraine  et  de  certaines  algies,  —  MM,  J,  Hagtje- 
NAU,  L,  Cruveirhier  et  S,  Nicorau  rappellent  et  con¬ 
firment  les  résultats  qu’ils  avaient  obtenus  par  cette 
thérapeutique  dans  certaines  affections  douloureuses. 
Leurs  nouvelles  observations  montrent  qu’ü  faut  rejeter 
cette  méthode  dans  toutes  les  algies  sympathiques,  dans 
les  névralgies  essentielles  du  trijumeau,  dans  les  algies 
du  zona,  dans  les  arthrites  chroniques  vertébrales  et 
coxo-fémorales. 

Au  contraire,  le  virus-vaccin  donne  des  résultats  parti¬ 
culièrement  probants  dans  les  migraines  et  les  équiva¬ 
lents  migraineux,  dans  les  sciatiques  rebelles  et  aussi, 
leur  semble-t-il,  dans  les  algies  tabétiques.  A  ce  sujet,  il 
semble  qu’il  faille  discriminer  les  douleurs  fulgurantes 
sensibles  à  la  médication  et  les  tapo-algies  où  elle  n’agit 
pas.  Les  auteurs  se  réservent  d’apporter  leurs  résultats 
concernant  certaines  algies  secondaires,  en  particulier 
les  algies  cancéreuses. 

M.  SÉZARY  souligne  le  contraste  entre  cette  efficacité 
dans  le  tabes  de  la  vaccinothérapie  antirabique  et  son 
inefficacité  complète  dans  la  paralysie  générale  ;  il 
apporte  de  nouvelles  observations  qui  témoignent  de 
cette  inefficacité. 

M.  Hagxtënau  n’a  obtenu  aucxm  résultat  dans  diverses 
infections  du  né\Taxe  (syphilis,  sclérose  en  plaques,  etc.) . 

M.  JAUSION  a  observé  chez  deux  enfants  traités  par 
le  vaccin  antirabique  une  énurésie  persistante. 

Thrombo-phléblte  du  sinus  caverneux  consécutive  à 
un  furoneie  du  nez.  —  MM.  Cii.  Hubertin  et  Georges 
SÉE  rapportent  un  cas  de  thrombo-phlébite  du  sinus 
caverneux  rapidement  compliqué  de  méningite  et  de 
septicémie  staphylococcique  et  ayant  entraîné  la  mort 
en  neuf  jours.  Cependant  le  furoncle  du  nez  avait  été 
peu  important,  non  accompagné  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  et  était  presque  guéri  lorsque  éclatèrent  les 
phénomènes  infectieux.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne 
faut  pas  chercher  l’explication  de  cette  évolution  parti¬ 
culièrement  grave,  d’un  petit  furoncle  en  apparence 
banal,  dans  une  virulence  spéciale  du  staphylocoque  ; 
de  fait,  ce  staphylocoque  était  hémolytique  et  son  pou¬ 
voir  pathogène  était  élevé,  car  il  tuait  le  lapin  soit  par 
septicémie,  soit  par  pyohémie  avec  abcès  multiples. 

M.  JAUSION  .signal, la  valeur  de  l’épreuve  de  réduction 
du  bleu  de  méthylène  comme  signe  de  virulence. 

Sur  les  signes  physiques  de  la  périviscérlte  sous-hépa¬ 
tique.  —  MM.  L.  Perrahouc  et  A.  Jude  étudient,  chez 
des  sujets  atteints  de  périviscérite  sous-hépatique,  le 
signe  de  l’élévation  douloureuse  des  bras  ;  celui  de  la 
fixité  de  la  douleur  ;  ceux  dus  à  des  modifications  dans  la 
transmission,  par  la  masse  abdominale,  des  vibrations 
d’un  diapason  posé  sur  la  paroi.  Ils  concluent  que  ces 
derniers  s3unptômes  sont,  parmi  les  signes  physiques,  les 
plus  objectifs  et  les  moins  infidèles. 

Étude  anatomique  d’un  cas  de  sclérose  en  plaques  à 
localisation  initiale  hypothalamo-pédonoulalre.  — 
MM.  G.  GUieeain,  P.  MoEEAREï  et  I.  BERTRAND  rap¬ 
portent  l’observation  anatomique  d’un  malade  présenté 
quatre  ans  auparavant  comme  atteint  d’unejforme  hypo- 
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thalamo-pédonculaire  de  sclérose  eü  plaques.  L'étude 
anatomique  a  confirmé  la  nature  du  processus  causal  ; 
elle  a  justifié  également  le  diagnostic  topographique  pri¬ 
mitif  en  décelant  l'existence  au  niveau  de  la  région 
hypothâlamo-pédonculaire  de  lésions  qui  semblent  les 
plus  anciennes.  L'examen  de  la  moelle  épinière  a  montré 
l'intégrité  presque  complète  de  celle-ci.  Les  plaques  de 
.sclérose  deviennent  importantes  au  contraire  au  niveau 
du  tronc  cérébral,  en  particulier  au  niveau  des  olives 
bulbaires,  fait  .à  rapprocher  de  la  constatation  du  vivant 
du  malade  d'un  syndrome  myoclonique. 

Les  lésions  maxima  existent  au  niveau  des  hémisphères 
cérébraux,  où  elles  réalisent  un  aspect  de  leuco-encépha- 
lite  du  type  de  la  maladie  de  SchUder.  Les  auteurs  pré¬ 
cisent  les  caractères  histologiques  qui  permettent  de 
faire  la  part  des  deux  processus,  que,  au  point  de  vue 
étiologique,  des  recherches  micrôbiologiques  d'avenir 
autoriseront  peut-être  d'identifier. 

Étude  anatomique  d’unéastrançalsde  pellagre  avec  para¬ 
plégie.  —  MM.  G-.  GuanAisr,  I.  bkrxrand,  P.  MonnAREx 
et  J .  LERIîbouiæeï  rapportent  l’étude  anatomique  d'une 
malade  présentée  trois  ans  auparavant  et  décédée  de 
tuberculose  l'année  suivante. 

La  moelle  est  le  siège  de  lésions  extrêmement  étendues 
de  sclérose  combinée  portant  sur  tous  les  segments, 
mais  atteignant  d’ime  manière  variable  mais  toujours 
synthétique  les  différents  cordons  blancs.  Tandis  que  la 
voie  pyramidale  est  surtout  lésée  dans  la  partie  inférieure 
de  la  moelle,  les  faisceaux  de  Goll  et  les  faisceaux  spino- 
cérébelleux  sont  extrêmement  touchés  dans  les  régions 
hautes,  Les  cellules  neuro-ganglionnalreB  présentent 
quelques  altérations  au  niveau  de  la  moelle  cervicale. 

Il  n'existe  par  contre  aucune  dégénérescence  myéli- 
nlque  dans  le  tronc  cérébral,  ni  au  niveau  de  l'encéphale 
Ou  ne  retrouve  également  aucune  des  lésions  des  cellules 
géantes  de  I3etz .  décrites  par  certains  auteurs  dans  la 
pellagre,  et  ce  fait  est  ù  rapprocher  de  l’absence  de  tout 
trouble  mental  chez  la  malade, 

Cette  étude  anatomique  d’un  cas,  rare  en  France,  de 
pellagre,  permet  de  montrer  les  rapports  Intéressant 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  entre  les  lésions 
médullaires  de  cette  affection  et  celles  des  syndromes 
neuro-anémiques . 

Pyélonéphrites  aiguës  à  B.  paratyphlques  et  B,  éber- 
thoïdes.  —  MM,  J ,  Thoisier,  M.  Bariêxy,  Lévy  Bhuhi, 
et  P.  Gabriee  rapportent  deux  observations  de  pyélo¬ 
néphrites  aiguës,  l’une  accompagnant  une  appendicite, 
l’autre  au  cours  de  la  grossesse.  Dons  le  premier  cas  l’uro- 
oulture  montra  une  Infection  à  paratypliique  B.  Dans 
lè  second,  les  méthodes  d'identification  permirent  de 
caractériser  dans  les  urines  une  Salmonella  indépendante 
des  paratyphiques  et  s’écartant  suffisamment  du  baciUe 
d'Eberth  classique  pour  qu’on  soit  en  droit  de  proposer 
pour  cette  bactérie  le  terme  de  B.  eherthoïdes. 

Infections  associées  &  B.  paratyphique  et  B,  eber- 
tholdes  au  cours  d'une  leucémie  myéloïde.—^  MM.  J,  Troi- 
SEER  et  M.  BareéXy.  —  Au  cours  d’une  leucémie  myéloïde 
classique  émaillée  durant  son  évolution  d’épisodes  infec¬ 
tieux  variés,  les  auteurs  soulignent  l'apparition  d’une 
pyélonéphrite  à  bacille  paratyphique  B,  et,  six  mois 


après,  d’une  septicémie  à  B.  eberthùîdes.  La  pyélo¬ 
néphrite  à  para  B  s'était  accompagnée  d’un  séro¬ 
diagnostic  positif  au  para  B  à  1/500  et  s'était  terminée 
par  la  guérison.  La  Septicémie  à  S.  ebeythoUes  avait 
donné  lieu  à  des  phénomènes  congestifs  pulmonaires 
avec  fièvre  continue. 

L'hémoculture  et  l’uroculture  étalent  toutes  déüx 
positives;  le  sérum  sanguin  renfermait  alors  des  agglu¬ 
tinines  non  seulement  pour  le  para  B,  mais  encore  pour 
l’Bberth  et  le  para  A.  La  pyurle  était  notable,  traduisant 
ainsi  l'affinité  du  B.  ebMhoïdes  pour  lé  rein. 

M.  LEMIERRE  soüligue  lâ  dlvcfslté  dfis  germes  observés 
dans  les  pyélonéphrites  ;  11  signale  pluslents  cas  d’infec¬ 
tions  diverses  dans  lesquelles  un  bacille  paratyphiqüé 
ou  un  colibacille  ont  été  retrouvés  dans  le  sang.  . 

M.  caitAY  protesté  contre  la  facilité  avec  laquelle  on 
attribué  Une  orlglüé  colibaclllaire  aux  pyélonéphrites; 
il  souligne  la  rareté  des  troubles  urinaires  dans  les  colites 
graves. 

Un  cas  d’hyperlBxlté  cutanée  et  articulaire  avec  cica¬ 
trices  atrophiques  et  pseudo-tumeurs  mollusoofdes  (syn¬ 
drome  d'Ehlers-Danlos).  —  MM.  G.  FoUMEAU-DEbiLtE 
et  P.  Soütlfî  présentent  une  fillette  de  neuf  ans  ayant 
ime  hperélasticité  cutanée,  une  hyperlaxité  artictüalre 
accentuée  ;  plusieurs  cicatrices  atrophiques,  certaines 
violacées  avec  un  aspect  molluscoïde,  sont  la  conséquence 
de  traumatismes  et  d’infections  cutanées  banales.  Ce  cas 
réalise  une  forme  Incomplète  du  syndrome  décrit  par 
Danlos  :  on  ne  constate  en  effet  aucun  trouble  de  la  série 
hémogéüo-hémophilique . 

M.  AzbRAD  a  observé  un  cas  semblable  avec  MM.  Se- 
zary  et  Miget. 

M.  Muian  montre  qu’il  y  a  atrophie  non  seuiemeht 
de  la  peau  mais  encore  dos  tissus  sous-outanés,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  habituellement  ;  il  souligne 
l'importance  du  tissu  adipeux  au  niveau  des  doigts. 

Sut  les  calculs  à  facettes  du  cholédoque  après  ohôlé- 
oysteotomie.  —  M.  H.  Dukour  montre  que  le  retour  de 
coliques  hépatiques  malgré  la  cholécystectomie  est  dû  à 
l'absence  d'extirpation  de  l’origine  du  cystique  ;  là 
en  effet  se  trouve  souvent  la  loge  de  formation  des 
calculs. 

Manifestations  tuberculeuses  chez  un  enfant  vaooiné 
par  le  BCG,  —  M,  Ravina  rapporta  le  cas  d’aillevurs 
exceptionnel  d'un  enfant  qui,  vacciné  par  le  BCG,  pré¬ 
senta  à  partir  du  dixième  mois  une  série  de  manifesta¬ 
tions  cliniques  d'allure  tuberculeuse  :  adénopathie 
trachéo-bronchique,  condensation  du  sommet  droit, 
gommes  sous-cutanées,  spina-ventosa  ;  la  mort  survint 
au  vingt-deuxième  mois  par  méningite  bacillaire.  La 
mère  avait  présenté  ime  pneumonie  caséeuse  six  mois 
après  l’accouchement.  Aucun  examen  bactériologique 
n’avait  pu  être  pratiqué  chez  l’enfant. 

Ml  Hitbbh  demande  si  la  malade  avait  allaité  son 
enfant. 

M.  Ravina  répond  par  la  négative, 

M.  BBNDA  souligne  l’absence  de  contrôle  bactériolo¬ 
gique  et  la  possibilité  d’une  contamination  avant  la 
pfémunition  ;  ces  objections  sont  opposables  à  toutes  les 
observations  analogues  qui  ont  été  rapportées. 
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CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DE  TUNIS 

21-25  mars  1934- 

Le  Congrès  de  médecine  comprenant  le  4“  Réunion 
annuelle  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médi¬ 
cales  d’Algérie  et  de  Tunisie,  la  Réimion  annuelle  de 
la  section  hydroclimatologique  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Tunisie,  la  réunion  de  la  Société  d’électro¬ 
radiologie  d’Alger  et  de  l’Afrique  du  Nord  et  le  Con¬ 
grès  annuel  des  Syndicats  pharmaceutiques  de  l’Afrique 
du  Nord,  s’est  déroulé  sous  la  présidence  du  professeur 
Ch.  Nicolle  à  Tunis  et  a  attiré  un  nombre  important  de 
participants  parmi  lesquels  on  a  remarqué  les  profes¬ 
seurs  Dehré,  Lenormant  (de  Ihiris),  Sénevet,  Gillot, 
Porot  (d’Alger),  Cautani  (de  Naples),  le  professeur  agrégé 
Lacroix  (d’Alger),  les  Dr»  Coutela,  Morax,  Bailliart, 
Sabouraud,  André  Trêves  (Paris),  Lepinay  (Casablanca), 
Fivoli  (Tripoli),  Lusch  (Bruxelles),  etc. 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  était  :  la  syphilis  en  Afrique 
du  Nord. 

Stfuiicc’  du  mercredi  21  mars 
Présidence  :  D™  Cii.  Nicoi,i,K  et  Bri'X. 

1  ’-tRapporï  :  La  lutte  antisyphilitique  e  n  Algérie.  -  - 
Professeur  Lacroix  et  Dr  Coi,oniku  (d’Alger).  —  Le 
développement  de  la  lutte  antisyphilitique  en  Algérie  com¬ 
prend  quatre  périodes  :  la  première  précède  la  conquête  et 
ne  comprend  aucun  effort  de  prophylaxie  sociale  ;  dans 
la  seconde,  qui  va  de  1830  à  1928,  se  créent  sept  centres 
antivenériens  Puis  de  1929  à  1933,  eu  cinq  ans,  le  nombre 
deceutrespassedeyà  178.  La  quatrième  période,  qui  com¬ 
mence  àpeine,  va  voirsedévelopper  l’activité  et  l’organisa¬ 
tion  de  ces  centres.  Nous  vivons  une  période  d’organisation 
surtout.  La  réglementation  actuelle  de  la  prostitution 
doit  être  revisée.  L’activité  de  la  lutte  antivénérienne 
est  eu  étroite  dépendance  de  la  sévérité  et  de  la  rigueur 
des  mesures  qui  seront  prises  tant  àu  point  de  vue  admi¬ 
nistratif  que  médical.  Services  hospitaliers  et  centres  de 
traitement  ambulatoire  sont  bien  organisés  dans  les  villes. 
Le  point  noir  reste  encore  le  bled.  11  faut  une  propagande 
active  répétée  et  persévérante  pour  vaincre  enfin  le  fata¬ 
lisme  arabe.  . 

2»  Rapport  ;  L’état  actuel  delalutte  antivénérienne 
au  Maroc  et  lesrésultats  obtenus  après  quinze  ans  d’ef¬ 
forts.  —  D«  CobOMBANi  et  Lepinay  (Maroc).  —  Quinze 
ans  de  lutte  n’ont  pas  été  vains.  L’un  des  résultats  a  été 
surtout  d’ordre  politique  ;  l’action  heureuse  des  arséno- 
benzols  a  permis  au  médecin  de  jouer  un  rôle  important 
dans  l’œuvre  de  pacification  et  de  récupérer  un  notable 
capital  humain  autochtone.  Mais  on  se  heurte  à  des  diffi¬ 
cultés  provenant  de  l’année  tardive  des  malades  aux 
centres  de  traitement,  leur  défaut  d’assiduité  et  siurtout 
la  persistance  de  foyers  épidémiques  constitués  surtout 
par  les  prostituées.  D’où  la  nécessité  de  dépister  les  foyers 
de  contagion  et  de  siuveiller  de  plus  en  plus  la  prostitu¬ 
tion  qu’il  faut  limiter  et  combattre  par  une  action  non 
seulement  médicale,  mais  moralisatrice. 

30  Rapport  :  La  lutte  contre  la  syphilis  en  Tunisie.  — 
D«  Mazêres,  Raynai,  et  Chauvin  (Tunis).  —  L’effort 
réalisé  au  cours  de  ces  dernières  années  par  le  gouverne¬ 
ment  en  union  avec  les  assemblées  élues,  les  municipa¬ 


lités,  les  œuvres  privées  et  le  corps  médical,  a  donné  des 
résultats  encourageants.  Le  centre  mihtaire  de  dermatolo¬ 
gie  et  proplylaxie  collabore  utilement  depuis  19 17  à  cette 
œuvre,  de  même  que  le  service  de  santé  de  la  marine  à 
Sidi  Abdallah. 

Le  programme  de  lutte  antivéuérienne,  dont  une  partie 
est  dejà  réaliséeou  eu  voie  de  réalisation,  'permettra  de 
diminuer  les  ravages  occasionnés  par  ce  fléau  et  d’alléger 
dans  l’avenir  les.  charges  lourdes  qui  pèsent  du  fait  de  la 
syphilis  plus  ou  moins  directement  sur  les  services 
d’assistance  du  pays. 

Séance  du  jeudi  22  mars. 

.)'•  RAi'i'oKT  :  La  syphilis  infantile  en  Algérie.  -  - 
Professeur  Gli.i.OT  et  IP  Maciiüki,  (Alger).  --  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  infantile 
et  surtout  de  l'hérédo-syphilis  dont  ils  décrivent  et  dis¬ 
cutent  la  symptomatologie,  envisage  le  diagnostic  et  le 
traitement.  Ils  insistent  sur  la  prophylaxie  et  sur  le  rôle 
des  médecins  de  colonisation  dans  ce  cas. 

5'' R.appürt  :  La  syphilis  oculaire  en  Tunisie.  - 
DrsCujCNOD  et  NaTaf  (Tuuis).  -  —  Ce  rapport  constitue  une 
importante  revue  générale  surtout  clinique  et  sj'mpto- 
matologique.  Quelques  intéressantes  observations  relatent 
des  cas  de  buphtalmie  spécifique,  de  gomme  de  l’iris,  etc. 

r^es  auteurs  insistent  sur  la  rareté  chez  l’indigène  des 
signes  de  neurosyphilis. 

Ils  rapportent  enfin  des  observations  des  Dr»  Gallet 
(Constantine),  Schousboé  (Alger),  Junès  (Sfax),  Talbot, 
Mme  Raymond  de  Gentile  (Tunis),  Harroy  (Tunis) . 

6“  Rai'port  :  Influence  de  l'arsénothérapie  sur  la 
fréquence  de  la  paralysie  générale  progressives  et 
du  tabes  chez  le  musulman  tunisien.  --  D^  Cassar 
(Tunis'. 

Sur  250  malades,  238  ont  présenté  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  et  parmi  ceux  qui  furent  traités  par 
As  antérieurement,  deux  malades  seulement  présen¬ 
tèrent  une  altération  du  liquide. 

La  syphilis  nerveuse  inapparente,  préclinique,  se 
révèle  aussi  aussi  rare  que  la  forme  clinique  chez  le  mu¬ 
sulman  tunisien. 

Les  traitements  insuffisants  par  les  arsénobenzols 
pratiqués  ehez  des  malades  ayant  interrompu  ce  traite¬ 
ment  pendant  un  certain  temps  (un  à  vhigt-deux  ans) 
n’ont  pratiquement  aucune  influence  sur  l’état  du  liquide 
céphalo-rachidien,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  chez 
l’Buropéen. 

Le  D!  Fiîrrussei,  pense  que  les  cas  de  paralysie  géné¬ 
rale  ne  sont  point  si  rares  et  que  les  services  d’aliénés 
rendent  des  services  pôur  leur  diagnostic  et  leur  dépis¬ 
tage. 

Séance  du  vendredi  23  mars. 

Présidence  :  D'  Raynai,. 

Dr  FiWPPO  Fivoli  (Tripoli)  :  La  syphilis  indigène  en 
Trlpolltalne,  aspects  et  prophylaxie.  —  La  première  par¬ 
tie  de  cette  communication  s’occupe  des  aspects  cliniques 
de  la  syphilis  indigène.  La  deuxième  partie  traite  des 
mesures  opposées  à  cette  affection  qui  frappe  70  p.  100 
de  la  population.  Les  bons  résultats  obtenus  regardent 
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surtmit  la  prostitution  et  intéressent  les  zones  et  collec¬ 
tivités  qui  ont  pu  être  toucliéespar  l’œuvre  civilisatrice. 

D'  André  Trêves  (Paris)  :  Tuberculose  dite  chirurgi¬ 
cale  ou  syphilis  héréditaire  tardive  — T'auteur  rappelle 
la  fréquence  des  cas  où  l'identité  clinique  et  radiologique 
est  complète.  Même  les  stigmates  divers  peuvent  man¬ 
quer.  Trêves  rappelle  un  aspect  spécial  du  nez  qu’il  a 
décrit.  L’inconstance  de  la  sérologie  a  amené  l’auteur  à 
traiter  par  le  914  toutes  les  lésions  ostéo-articulaires 
pendant  quelques  mois.  Résultats  surprenants  :  Des 
tuberculoses  certaines  ont  guéri  par  l’arsenic.  Les  lésions 
mixtes,  les  cas  où  la  syphilis  se  transforme  en  tuber¬ 
culose  sont  signalés  avec  observations  à  l’appui.  lœ  trai¬ 
tement  orthopédique  et  général,  joint  au  traitement  spé- 
ctEque,  doit  être  appliqué  à  ces  malades  dont  il  contribue 
à  hâter  la  guérison. 

Professeur  A.  Lafpont  (Alger)  :  La  syphilis  à  la  Ma  er- 
nité  d’Alger.  —  De  192C  à  1933,  sur  5  500  femmes  enceintes 
soignées  à  la  consultation  prénatale,  l’auteur  a  relevé 
667  syphilitiques  avérées.  Chez  307  de  ces  femmes  soi¬ 
gnées  régulièrement  et  revues  plus  tard  on  a  pu  relever 
297  succès  du  traitement. 

Dans  le  service  intérieur,  la  mortalité  fœtale  par  syphi¬ 
lis  est  allée  en  décroissant  (11,92  p.  100  en  1915,  3,10 
p.  100  en  193^,  0,51  p.  100  en  1933). 

Parmi  les  nourrissons  nés  à  la  Maternité,  on  relève  21,7 
p,  100  d’hérédos  européens  et  40,7  p.  100  d’hérédos  indi¬ 
gènes. 

L’auteur  insiste  sur  l'importance  qu’il  y  a  à  outiller 
davantage  les  laboratoires  et  à  augmenter  dans  les  con¬ 
sultations  les  médicaments  indispensables  à  la  santé 
publique. 

Professeur  A.  I^aki'onT  (Alger)  ;  La  prophylaxie  anti- 
syphilitique  dans  les  oasis  sahariennes.  -  -  L’auteur  rap¬ 
porte  quelques  faits  intéressants  de  lutte  contre  la  syphi¬ 
lis  maternelle  dans  les  milieux  indigènes,  notamment 
dans  la  région  d’Ouargla,  Les  femmes  de  ces  oasis,  si 
rebelles  jusqu’ici  à  la  prophylaxie  antisyphilitique,  vien¬ 
nent  plus  nombreuses  aux  consultations.  Les  dispensaires 
des  Sœurs  Blanches  sous  la  direction  des  médecins  mili¬ 
taires  contribuent  puissamment  à  la  luttq  entreprise. 

D'  Léopold  Berexvas  (Tunis)  :  Sur  l’Importance  et 
sur  les  méthodes  d’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 
—  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’examiner  systéma¬ 
tiquement  le  Uquide  céphalo-rachidien.  Un  liquide  altéré 
a  une  valeur  diagnostique,  mais  un  examen  négatif  ii’a  de 
valeur  que  si  la  clinique  le  corrobore.  Blnfin,  si  les  cel¬ 
lules  sont  normales  et  les  globulines  non  augmentées,  les 
autres  réactions  restent  en  général  négatives. 

Dr  DiNGDiZLi  (Timis)  :  Propagande  éducative  sanitaire 
dans  les  milieux  musulmans  de  la  Régence.  —  L’auteur, 
avec  sa  compétence  toute  particulière  montre  les  mé¬ 
thodes  de  propagande  employées  efficacement  en  Tuni¬ 
sie  dans  les  milieux  indigènes  ;  causeries,  projections, 
tracts  en  langue  arabe,  tournées  à  l’intérieur,  pancartes  ^ 
placées  dans  les  lieux  publics,  fondouks,  hamams,  etc.,  ■ 
et  dont  le  plus  souvent  il  a  été  l’animateur. 

Le  Dr  BailliarT  (Paris)  parle  des  signes  ophtalmo¬ 
scopiques  de  l’hypertension  intracrânienne.  Il  montre 
les  relations  qui  existent  entre  la  circulation  cérébrale  et 
la  circulation  rétinienne,  qui  est  en  quelque  sorte  la  pro¬ 
jection  de  la  première.  Il  rappelle  ses  méthodes  d’explo¬ 


ration  de  la  circulation  rétinienne  qui  peut  renseigner 
bien  souvent  sur  l’état  de  la  circulation  centrale.  La  to- 
nométrie,  crééeparl’auteur,  permet  entre  autres  demesurer 
les  pressions  veineuse  et  artérielle  au  niveau  de  la  rétine. 
Au  cours  des  hypertensions  intracrâniennes  et  avant 
même  l’apperition  de  tout  signe  ophtalmoscopique,  on 
note  une  hypertension  artérielle  rétinienne  non  en  rap¬ 
port  avec  l’état  de  la  tension  artérielle  générale.  Cette 
mesure  de  la  tension  artérielle  rétinienne,  qu’il  faudrait 
pratiquer  presque  systématiquement,  permet  donc  de 
déceler  les  hypertensions  crâniennes  avant  la  consta¬ 
tation  de  stase  papillaire  ou  autre  signe  ophtalmos¬ 
copique.  L'auteur  rapporte  certains  exemples  pris 
parmi  les  malades  tunisiens  pour  mieux  illustrer  .son 
exposé. 

Le  professeur  Francesco  Caniani  (Naples)  présente 
une  nouvelle  réaction  pour  le  sérodiagnostic  rapide  de  la 
syphilis.  La  réaction  de  Cantani,  qui  a  fait  l’objet  d’une 
démonstration  pratique  devant  les  congressistes,  appa¬ 
raît  comme  une  réaction  rapide,  élégante.  Son  originalité 
consiste  surtout  dans  la  composition  de  l’antigène  où  il 
entre  en  particulier  de  la  benthène,  de  la  paraffine  et  du 
phénol.  Sa  sensibilité  serait  très  grande. 

I,e  DI  Ben  Milad  (de  Tunis)  lit  un  intéressant  travail 
historique  sur  la  syphilis  en  Tunisie  au  XVIIF  siècle 
d’après  le  manuscrit  du  médecin  tunisien  Ahmed  Dihmanl 

Le  médecin-commandant  Chauvin  apporte  mr  impor¬ 
tant  travail  intitulé  L’incidence  des  maladies  vénériennes 
dans  le  milieu  militaire  tunisien.  Aperçus  cliniques,  cons¬ 
tituant  xm  supplément  au  rapport  sur  la  lutte  contre  la 
syphilis  en  Tunisie.  Après  des  considérations  ethno¬ 
graphiques,  l’auteur  retrace  l’action  du  service  de  santé 
militaire  d’avant-guerre  etévoque  la  création  du  premier 
centrede  dermato-vénéréologie  en  1917,  eonfié  au  regretté 
Dr  Jamin.  L’auteur  nous  montre  ensuite  l’incidence  des 
maladies  vénériennes  en  Tunisie  dans  le  milieu  militaire 
et  les  heureux  effets  de  la  liaison  sanitaire  s’effectuant 
cordialement  entre  le  service  de  sauté  et  les  organismes 
d’hygiène  sociale  et  municipalede  Tunis.  Puis,  voici  l’or¬ 
ganisation  de  la  lutte  antivénérienne  dans  l’armée,  dont 
le  centre  régional  de  dermatologie  et  de  prophylaxie  de 
l’hôpital  du  Belvédère  constitue  l’organisme  d’action 
de  défense  sanitaire. 

Après  un  exposé  des  différents  aspects  du  péril  véné¬ 
rien  eu  milieu  militaire  tunisien,  l’auteur  donne  un  aperçu 
thérapeutique  basé  sur  des  observations  cliniques  nom¬ 
breuses  et  décrit  le  rôle  du  médeein  dans  la  collectivité 
militaire.  • 

Le  Dr  Chauvin  appuie  son  travail  de  nombreux  gra¬ 
phiques  et  tableaux  montrant  l’évolution  du  péril  de  la 
syphilis  dans  les  effectifs  de  la  Régence  de  1923  à  1933.. 
De  nombreux  documents  photographiques  (rassemblés 
par  lui  viennent  compléter  l’iconographie  remarquable 
déjà  réunie  par  Jamin. 

Médecin-commandant  Chauvin  :  Syndrome  parisin- 
sonleu  chez  un  militaire  indigène  tunisien.  Opmplese 
étiologique.  Syphilis,  traumatlsine  crânien  ancien,  sé¬ 
quelles  de  névraxlte.  — -  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’un  militaire  indigène  qui,  à  la  suite  d’un  épisode  fébrile, 
présenta  un  syndrome  parkinsonien  typique.  Ptosis, 
diplopie  légère,  amyotrophie  des  muscles  deltoïde  et 
du  bras  gauche,  algomyoclonies,  fades  figé.  Faible  lym- 
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playtocose  mais  liypoglycorrachie.  Le  malade  est  de  plus 
un  spécifique  ancien,  confirmé  sérologiquement. 

Les  constatations  cliniques  et  les  résultats  du  labora¬ 
toire  permettent  d’admettro  l’hypothèse  d’une  encé- 
phalitefruste.  Le  traumatisme  crânien  ancien,  la  syphilis 
et  les  formes  périphériques  de  l’encéphalite  ont  abouti, 
pour  se  superposer,  à  un  état  parkinsonien. 

Médecin-commandant  Chauvin  :  Paraplégie  spas¬ 
modique  chez  un  hérédo-spéoiflque.  Type  Erb.  Guérison 
par  les  arsénobenzènes.  — -L’auteur  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  militaire  du  recrutement  métropolitain  qui  pré¬ 
senta  un  syndrome  rappelant  un  début  de  paraplégie 
spinale,  évoluant  chez  un  hérédo-spécifique.  Il  s’agit  de 
paraplégiespasmodique  du  type  Erb.  Démarche  pendulaire 
par  balancement  du  tronc  et  rotation  du  bassin,  dysurie, 
dérobement  des  jambes,  exagération  delà  réflectivité. 

Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang,  légère  lym¬ 
phocytose,  benjoin  colloïdal  négatif. 

Le  traitement  par  les  arsénobenzènes  fait  progressi¬ 
vement  rentrer  dans  l’ordre  le  tableau  clinique.  La  dis- 
■cordance  de  positité  des  réactions  sérologiques  fait  ren¬ 
trer  le  diagnostic  biologique. dans  le  cadre  des  réactions 
douteuses  citées  par  Lortat- Jacob.  Bordet-Wassermann 
sanguin  négatif  H“  à  H*.  Bordet-Wassermann,  liquide 
céphalo-rachidien  négatif  H®. 

D'  BeIiPOrT  (Teboursouk)  :  Syphilis  géantes.  —  L’au¬ 
teur  présente  avec  de  belles  photos  des  syphilis  cuta¬ 
nées  anormalement  géantes  dont  trois  recouvrent  à  elles 
seule  presque  toute  la  face  antérieure  du  thorax  et  de 
l’abdomen  sus-ombilical. 

Le  D'  CouTEUA  (Paris)  parle  de  la  pupille  du  syphi¬ 
litique.  Après  avoir  rapidement  signalé  les  diverses 
manifestations  pupillaires  de  la  sypliilis,  l’auteur  s’ar¬ 
rête  au  signe  d’Argyll-Robertson  dont  il  expose  briève¬ 
ment  l’historique  et  les  différentes  significations  qu’on 
lui  a  données.  La  dissociation  entre  les  réflexes  pupil¬ 
laires  à  la  lumière  et  à  la  convergence,  à  laquelle  on  voit 
souvent  s’ajouter  la  déformation  et  l’inégalité  pupillaire 
ainsi  qu’une  atrophie  de  l’iris,  devient  un  véritable  syn¬ 
drome  pupillaire.  Si  le  signe  d’Argyll,  Robertson  n’est 
pas  toujours  un  signe  de  tabes,  il  est  presque  toujours 
un  signe  de  syphiUs  nerveuse. 

D'  Renauu  (Rabat)  :  Abulcassls,  Avicenne  et  les 
grands  médecins  arabes  ont-ils  connu  la  syphilis  ?'  — 
L’auteur,  arabisant  remarquable,  de  l’étude  de  plu¬ 
sieurs  documents  arabes,  conclut  que  rien  ne  permet 
d’affirmer  l’antiquité  de  la  syphilis  dans  notre  continent. 

D'  GuTTiiîRES  (Tunis)  :  Syphilis  buccale,  accidents 
provoqués  par  les  traitements  antisyphilitiques.  —  1/ au¬ 
teur  a  voulu  essayer  de  démontrer  l’utilité  de  la  collabo¬ 
ration  entre  syphiligraphe  et  stomatologiste  pour  le 
dépistage  de  la  syphilis  et  surtout  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  buccaux  provoqués  par  les  agents  thérapeutiques 
utilisés  en  syphiligraphie. 

D'  V.  Cohen  (Tunis)  :  L’action  du  dispensaire  sco¬ 
laire  d’hygiène  et  de  médecine  préventive  des  écoles  de 
l’Alliance  Israélite  de  Tunis,  considérée  du  point  de  vue  de 
la  lutte  antisyphilitique.  Les  résultats  obtenus.  —  L'au¬ 
teur,  à  qui  revient  cette  idée  d'un  dispensaire  au  sein 
même  de  l’école,  nous  dit  d’abord  un  mot  de  cette  institu¬ 
tion  qui,  bientôt  vieille  de  trois  ans,  —  puisqu’elle  a 
été  inaugurée  le  i8  mai  1931  par  M.  le  D'  Mazères,  direc¬ 


teur  de  l’Office  d’hygiène  sociale,  ■ — •  a  prouvé  d’une  part 
qu’elle  était  viable  à  l’école  et  d’autre  part  qu’elle  est 
très  utile  de  par  les  résultats  déjà  obtenus.  C’est  un 
centre  de  diagnostic  intrascolaire  dont  une  étude  détail¬ 
lée  sera  publiée  bientôt.  Les  examens  complets  et  d’ordres 
les  plus  divers  qui  s’y  passent  sont  éminemment  utiles 
pour  le  dépistage  de  la  syphilis  héréditaire.  Sur  les 
mille  premiers  enfants  examinés  en  1932-1933,  97  ont  été 
retenus  pour  suivre  un  traitement  spécifique  dont  59  cas 
certains  et  38  cas  très  probables.  Sur  ces  97  cas  5  seule¬ 
ment  étaient  connus  auparavant  comme  spécifiques  et 
recevaient  un  traitement.  C’est  dire  l’importance  des 
syphilis  ignorées  chez  les  enfants  et  par  conséquent  aussi 
chez  les  parents.  L’auteur  en  conclut  que  ce  genre  d’or¬ 
ganisation  pourrait  former  la  formule  de  base  de  la  lutte 
antisyphilitique. 

D'  J.  ScEMEA  (de  Tunis)  :  De  l’intérêt  de  l’épreuve 
anatomo  pathologique  du  placenta  et  des  viscères  fœtaux 
en  vue  de  dépistage  de  la  syphilis.  —  Le  territoire  de  la 
syphilis  fœto-placentaire  constitue  un  champ  d’investi¬ 
gation  anatomo-bactériologique  assez  important  pour 
qu’on  puisse  espérer  y  trouver  des  renseignements  utiles, 
surtout  dans  les  cas  où  la  syphilis  est  muette  et  où  le 
médecin  est  réduit  à  des  suppositions  sans  aucune  • 
preuve  clinique  ou  bactériologique  formelle. 

Sur  23  observations  d’interruption  de  grossesses  pré¬ 
sumées  syphilitiques,  7  fois  l’exameu  histologique  du 
foie  fœtal  a  permis  de  déceler  une  hépatite  interstitielle 
diffuse  caractéristique.  I^’atteiiite  histologique  du  pla¬ 
centa  n’a  été  positive  que  3  fois. 

Lucien  Uzan,  Dana  et  Cazenovë  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  leucyto-réaotion  de  la  syphilis  (service  du 
D'Masselot). 

Lucien  Uzan,  Santielana  et  Cazenove  :  La  leuco- 
cyto-réaotlon  de  la  syphilis  chez  l’enfant. 

Il  semble  que  la  leucocyto-réaction  soit  sensible  à  un 
facteur  syphilitique.  Mais  elle  n’est  pas  spécifique  et, 
dans  sa  forme  actuelle,  pratiquement  inutilisable.  Chez 
l’enfant,  une  leucocyto-réaction  négative  témoignerait 
contre  une  affection  spécifique. 

D'  Henri  Seïbon  :  La  gastrite  syphilitique.  —  Après 
des  considérations  cliniques  et  des  observations  person¬ 
nelles,  l’auteur  conclut  qu’il  y  a  souvent  intérêt,  dans  les 
affections  gastriques,  d’essayer  la  médication  antisyphi¬ 
litique  car  bien  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  eroit  elle 
donne  de  bons  résultats. 

En  dehors  des  communications,  des  conférences  ont  été 
faites  parles  personnalités  bien  connues  du  monde  médical. 

Le  professeur  Sabouraud  (de  Paris)  parla  avec  une 
profondeur  de  pensée  remarquable  et  dans  une  langue 
parfaite  des  médecins  hors  la  médecine. 

Le  professeur  PoRO'T  (d’Alger)  exposa  magistralement, 
les  Idées  nouvellessur  les  troubles  delà  circulation  cérébrale 

Le  Dr  V.  Morax  (de  Paris)  traita  avec  ime  particulière 
compétence  des  greffes  dermo-épldermiques. 

Le  professeur  Debré  (de  Paris)  fit  une  admirable 
leçon  claire  et  précise  sur  les  débuts  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant. 

Le  savant  inspecteur  des  laboratoires  de  Tunisie# 
M.  Hector  Diacono,  exposa  brillamment  le  problème 
sérologique  de  l’hémolyse,  problème  qui  fit  l’objet  d'un 
grand  nombre  de  sqs  travaux  personnels. 
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ACÉCOLINE  SOLUTION.  —  Chlomre  d’acétyl¬ 
choline  en  solution  anliydre  et  stable  directement 
injectable  par  voie  intramusculaire. 

Propriétés.  —  L'acécoline  solution  dilate  les 
artères,  résout  les  spasmes  vasculaires  et  régularise 
la  circulation  périphérique. 

Indications.  —  Troubles  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  (céphalées,  crampes,  vertiges,  etc.),  affections 
vasculaires  (syndrome  de  Raynaud,  ramolHssement 
cérébral,  spasmes  rétiniens,  artérites,  gangrène,  ul¬ 
cères  variqueux,  rhinites  atrophiques),  hypovagoto- 
nie,  hyperhidrose. 

Doses  moyeimes  ;  lo  à  20  centigrammes  par  jour. 

Laboratoires  La  Bruyère.  L.  Lemalic,  G.  Boinot, 
52,  rue  La  Bruyère,  Paris  {IX<^). 

AESCULASE.  — ■  Alcoolature  de  marron  d’Inde, 
extraits  d’hamamélis  et  de  capsicum. 

Indications.  —  Tous  les  troubles  circulatoires, 
puberté,  ménopause,  hémorroïdes. 

Michelon,  20  boulevard  heurieloup.  Tours  {Indre-et- 
Loire), 

ALEPSAL  GENEVRIER.  —  Association  phényl- 
éthyhnalonylurée,  belladone  et  caféine.  Toujours 
bien  supporté  et  sans  accoutumance. 

Indications.  —  Troubles  neuro-cardiaques,  an¬ 
gine  de  poitrine,  spasmes  cardiaques  et  vasculaires. 

Genévrier,  45,  rue  du  Marché,  Neicilly  {Seine). 

ARHÉMAPECTINE  GALLIER.  —  Antihémor¬ 
ragique.  Solution  isotoiiique  non  anaphylactisante  de 
pectine,  associée  à  son  coferment  minéral  (calcium)  ; 
augmente  le  pouvoir  coagulant  du  sang. 

Indications.  —  Toutes  hémorragies,  épistaxis, 
hémoptysies,  métrorragies,  etc. 

R.  Gallier,  38,  boulevard  Montparnasse,  Paris. 

ARTÉRIO-VEININE.  —  Cratægus,  passiflora,  gui, 
marron  d’Inde,  haniamélis,  (extraits  stabilisés)  iode 
peptonisé. 

Spécifique  des  troubles  de  la  ménopause,  artério¬ 
sclérose,  troubles  nerveux. 

Laboratoire  Krieger,  121,  avenue  de  Saini-Ouen, 
Paris  \XVII^). 

CAMPHYDRYL  ROBIN.  — Dérivé  camphré  en  so¬ 
lution  aqueuse,  mêmes  propriétés  que  les  huUes  cam¬ 
phrées  et  alcools  camphrés.  Ampoules  et  comprimés. 

Indications.  —  Troubles  cardio-vasculaires,  état 
de  shock,  crises  resiiiratohres,  etc. 

CAMPHYDRYL  ROBIN  STRYCHNO-SPAR- 
TÉINÉ.  —  Médication  cardiaque  ;  ampoules  de  2  et 
5  centimètres  cubes. 

Laboratoires M.  Robin,  T.^,ruedePoissy,  Paris  (F®). 

CARDIOSTHÉNINE.  —  Extrait  de  strophantus,  de 
cratægus  oxyacantha  et  de  valériane,  sulfate  de 
spartéine. 

Indications.  —  Douleurs  précordiales,  dyspnée 
d’effort,  palpitations,  tachycardie,  angine  de  poi¬ 
trine,  arythmie,  hypertension,  etc. 

Laboratoire  de  pharmacologie  générale  (D'  Ph. 
Chapelle),  8,  rue  Vivienne,  Paris.  . 

CATÉMÉNYL.  —  Hamamelis  virginica,  marron 
d’Inde,  Piscidia  erythrina,  Vibumuin  prunifolium 
Hydrastis  canadensis. 


Indications.  —  Toutes  les  affections  du  système 
veineux  :  varices,  hémorroïdes,  états  variqueux. 

PosoivOGiE.  —  De  X  à  Iv  gouttes  par  jour  ou  6  pi¬ 
lules. 

Littérature  et  échantillons  ;  Lalaurie,  Cuxac 
d’Aude  {Aude). 

CORAMINE  CIBA  (DIÉTHYLAMINE-PYRIDINE 
BI-CARBONIQUE.  —  A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupuéique  remplaçant  l’huile 
camphrée  dans  toutes  ses  indications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  ampoules. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  109-113,  boulevard  de  la 
Part-Dieu,  Lyon. 

CORTIODE.  —  Association  d’iodaseptine  et  d’io- 
dure  de  sodium  en  solution;  agit  à  la  fois  sur  le  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  et  sur  le  muscle  cardiaque. 

Indications.  —  Hypertension,  angine  de  poi¬ 
trine,  cardiosclérose,  emphysème,  mycoses,  etc. 

Cortial,  7,  rue  de  V Armorique,  Paris  (XE®), 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale  solu- 
bihsés  et  injectables  ;  la  phis  ancienne  et  la  première 
préparation  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  hoffmann-La  Roche  et  C*o,  10,  rue 
do  Grillon,  Paris, 

DIGIBAINE  (association  digitaUne-ouabaïne) . 

Petite  sdoses  (cures  prolongées  d’entretien)  :  XV 
gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  ;  XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaiide,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (FI®). 

DIOSÉINE  PRUNIER.  —  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué  dans 
l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la  ménopause.  Iva  Dioséine  Prunier  doit 
être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 
jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Toutes  pharmacies. 

DIURÈNE.  —  Extrait  total  d’Adonis  vemalis,  to¬ 
nique  cardiaque  et  diurétique.  Adjuvant  iuoffensif 
de  la  digitale. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  d’arythmie,  asystolie 
œdème.  . 

Laboratoires  Carteret,  15,  rue  d'Argenieuil,  Paris 
(ler), 

DIURÉPHÉDRINE.  —  Chl.  éphédrme  ;  iodure  de 
sodimn  et  caféine,  tejnture  d’Adonis  vernalis.  Anti¬ 
spasmodique,  toni-cardiaque,  diurétique,  broncho¬ 
dilatateur. 

Indications,  —  Insuffisance  cardiaque,  urémie, 
états  allergiques,  asthme,  bronchite,  etc. 

Thoral,  Le  Mont-Dore  {Puy-de-Dôme). 

DIUROCARDINE.  —  Digitale  titrée  et  stabilisée, 
scille  décathartiquée, .  tliéobromine  isotonique,  Bu- 
chu.  Diurétique  puissant  et  sûr. 
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Indications.  —  Insuffisance  cardiaque,  cardiopa¬ 
thies,  arythmie,  œdème,  etc. 

Dose.  —  I  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boize  et  G.  Alliât,  9,  avenue  Jean- Jaurès,  Lyon 
{Rhône). 

EUTENSYL  GRÈMY.  —  Traitement  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  Principes  des  organes  suivants  : 
•corps  thyroïde,  muscle  cardiaque,  rem,  iodotyrosine, 
sciUe,  scammonée. 

Indications.  —  Artériosclérose,  hypertension 
nirtérielle,  néphrite  hypertensive. 

Eutensyl,  14,  rue  de  Clichy,  Paris  (IX»)., 
EXTRAIT  DE  STROPHANTUS  DAUSSE.  — 
Toni-cardiaque puissant.  Solution;  X gouttes  renfer¬ 
mant  I  mUligranune  d’extrait.  Ampoules  dosées  à 
I  milligramme. 

Indication.  —  Insuffisance  cardiaque. 

Daitsse,  4,  rue  Aubriot,  Paris  (/P“). 

EXTRAIT  DE  MARRON  D’INDE  DAUSSE.  — 
Préparation  conservant  intacts  les  principes  actifs 
■de  la  semence  fraîche.  Vaso-constricteur  vemeux  spé¬ 
cifique  des  hémorroïdes,  variées,  phlébites. 

Usage  interne  :  V  gouttes  matin  et  soir. 

Dausse,  4,  rtte  Aubriot,  Paris  (IF“). 

FLUXINE  (gouttes).— XX gouttes  =  osr.oi  d’m- 
trait  de  marron  d’Inde,  IV  gouttes  d’alcoolat  con¬ 
centré  d’anémone,  IV  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique.  Vaso-constricteur  énergique,  tonique  de  la 
paroi  vasculaire. 

iNDlCA-iliONS.  —  Sta'ses  sanguüies;  métrorragies,' 
■dysménorrhée,  hémorragies,  variées. 

Laboratoire  Fluxine,  Villefr anche-sur- Saône 
{Rhône). 

GUINULINDE.  —  Extraits  fluides  de  gui,  d’aubé¬ 
pine,  d’hamamélis,  de  marron  d’Inde,  associés  au 
nitrite  de  soude.  Hypotenseur  énergique. 

Indications.  —  Hypertension,  artériosclérose, 
états  congestifs,  vertiges,  varices,  hémorroïdes. 

A.  Vergnes,  Ancenis  {Loire-Inférieure). 
GUIPSINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 
Indications  thérapeutiques.  —  Médication 
hypotensive  non  vaso-constrictive.  Régulateur  du 
travail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

Doses  et  mode  d’EMPEOI.  —  Pilules  à  o8r,o5  :  4  à 
10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  à  08^,05  : 
ime  ou  deux  injections  par  jour. 

Laboratoire  du  Lcprince,  62,  rue  de  la  Tour,  Paris. 
HYPO  CHOLATE  des  professeurs  G.  CARRIÈRE  et  E. 
GÉRARD.  — Régulateur  physiologique  de  la  tensionar- 
térielle.  Traitement  de  rh3q)ertension  intermittente, 
hypertension  par  pléthore,  h3rpertension  par  sclérose. 

D’Hypocholate  se  présaite  :  1°  En  ampoules  de 
2  centimètres  cubes  pour  injections  à  faire  assez 
profondément  sous  la  peau  ; 

2°  En  Ampoules  de  5  centimètres  cubes  pour 
petits  lavements  médicamenteux  ; 

30  Én  suppositoires. 

L’Hypocholaie  est  préparé  et  mis  en  vente  par  les 
laboratoires  Stène,  2,  place  des  V osges,  Paris  (I  E®) . 
HYPOTAN.  —  Comprimés  de  dérivés  choli- 


niques,  hypotensetus  actifs  par  voie  digestive. 

Propriétés.  —  Dilatateur  artériolaire,  -antispas¬ 
modique  vasciflaire,  régulateur  du  débit  artériel. 

Indications.  — Thérapeutique  d’entretien  des  hy¬ 
pertendus,  traitement  préventif  des  troubles  graves 
del’hyperteiision,  cure  complémentaire  de  l’acécoline. 

Doses  moyemies  :  4  à  6  comprimés  par  jour,  quinze 
jours  par  mois. 

Laboratoire  La  Bruyère.  L.  Lematte,  G.  Boinoi,  52, 
rue  La  Bruyère,  Paris  [IX'). 

HYPOTENSOL. — Condense,  sousmieformeréduite, 
les  meilleurs  agents  hypotenseurs  :  benzoate  de  ben- 
zyle,  gui,  ail,  scüle.  Pas  de  contre-indication. 

Propriétés.  —  E’hypotensol  s’apphque  à  tous  les 
cas  d’hypertension  même  les  plus  rebelles. 

Laboratoires  du  Labesse,  30,  rue  des  Lices, 
-Ingers  [Maine-et-Loire). 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable)  .  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  EX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (lE®). 

lODAMOLMICHEL.  — Solution  concentrée  d’iodo- 
glucose  ;  composé  iodé  parfaitement  stable  et  défini. 
Très  assimilable,  pas  d’accidents  d’iodisme. 

Indications.  —  Hj’pertension  artérielle,  artério¬ 
sclérose,  emphysème,  asthme,  tuberculoses  chirurgi-- 
cales,  etc. 

Laboratoire  central  de  la  Bastille,  3,  boulevard 
Beaumarchais,  Paris  (lE®). 

lODOGËINOL  PÉPIN.  —  Peptone  iodée  spéciale, 
remplace  iode  et  iodures  ;  jamais  d’iodisme  ;  saveur 
agréable  ;  tolérance  parfaite;  aucime  contre-indication. 

Indications.  —  Hypertension  artérielle,  artério¬ 
sclérose,  arthritisme,  etc. 

Laboratoires  Pépin  et  Leboucq,  30,  rue  .Ærmand- 
Sylvestre,  Courbevoie. 

lODO-SClLLINE  GABAIL.  —  Pilules  spécifiques 
de  l’artériosclérose.  Iode  (agissant  sur  la  sclérose), 
r  centigramme  scUle  (tonicardiaque),  2  centi¬ 
grammes;  scammonnée  (laxative),  2  centigrammes, 
par  pilule. 

Indications.  —  Artérioselérose,  hypertension, 
emphysème,  etc, 

S.  Gabail,  5,  rue  Lefebvre,  Paris  [XV").  —  Vaug. 
06-63. 

NUCLÉOCARDYL.  —  Médication  spécifique  de 
l’angine  de  poitrine,  toni-cardiaque  et  liypotensive  ; 
nucléosides  vaso-motrices,  chlorophylle  spéciale,  ex¬ 
traits  de  cœur  et  d’aorte,  elilorure  de  calchun. 

Indications.  —  Artériosclérose,  hypertension 
angine  de  poitrine,  asystoHe  compensée,  etc. 

Deffarge,  2,  rue  Lauzin,  Bordeaux. 

OUABAINE  DEGLAUDE  :  Voy.  Cardibaîne. 

PAPAVÉRYL.  —  Comprimés  de  chlorhydrate  de 
papavérine,  dosés  à  4  centigrammes.  Toxicité  très 
minime:  ne  fait  plus  partie  du  tableau  B. 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  musculaires 
lisses  ;  hypertension,  angine  de  poitrine,  etc. 

Orrillard,  245,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 


Plaies  Infectées 

D’OBSERVATIONS  récentes,  il  résulte  que 
l’action  de  la  glycérine  chimiquement  pure 
se  montre  d’une  efficacité  certaine  dans  le  traitement  de  ces 
plaies,  parce  qu’elle  combat  la  suppuration,  l’anéantit; 
subjugue  la  lymphangite  en  évolution  et  fait  disparaître 
l’enflure. 

En  raison  de  sa  haute  teneur  en  glycérine,  ainsi  qu’a 
ses  propriétés  antiseptiques  et  osmotiques,  1’ 


est  tout  indiquée  dans  le  traitement  des  plaies  infectées. 
En  outre,  son  application  ne  cause  aucune  douleur  et  ne 
nécessite  qu’un  ou  deux  renouvellements  par  vingt-quatre 
heures. 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLO GISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  NeW'xYork  (Elats-Unis) 
L’Ântiphlogîsttne  est  fabriquée  en  France 
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PILULES  DU  Dr  MOUSTIER.  —  Poudre  de  digi¬ 
tale  stabilisée,  scUle  stabilisée,  scammonée  au  titrage 
garanti,  dosage  absolument  rigoureux,  efficacité  cer¬ 
taine. 

Indications.  —  Asystolie,  accidents  gravido-car- 
diaques,  œdèmes  dus  à  l’insuffisance  cardiaque. 
Laboratoire  du  Moustier,  Saint- Vallier  {Drôme). 
PROTENSÈNE  LEJEUNE.  —  Les  propriétés  de 
l’iode,  des  peptones  du  cœur  (débüité  myocardique 
constitutionnelle),  extrait  de  gui  (hypotenseur),  ge¬ 
nêt  (toni-cardiaque) . 

Indications.  —  Hypertension,  artériosclérose, 
affections  cardio-vasculaires. 

Laboratoires  A.  Lejeune,  142,  rue  de  Picpus,  Paris 
[XI  P). 

QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine  en 
suspension  huileuse  à  10  p.  100  ;  ampoules  de 
3  centimètres  cubes  (adultes)  et  i  centimètre  cube 
(enfants). 

Qulnby  soluble.  —  lodobismutliate  de  quinine 
en  miheu  aqueux  et  neutre.  Ampoules  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes). 

Incolores,  indolores,  injections  faciles. 

Indications.  ■ —  Injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine.  Médicament  de  choix 
dans  toutes  les  formes  cliniques  de  l’aortite  spéci¬ 
fique  (aortites  simples,  ascendantes  ou  thoraciques 
supériemes,  aortites  absominales,  aortites  ectasiques, 
aortites  avec  angine  de  poitrine,  aortites  plus  ou 
moins  comphquées  d’insuffisance  cardiaque  ou  ré¬ 
nale  ou  d’hypertension  accusée) . 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  (F/IJc). 

ROYAT.  —  Bains  carbo-gazeux  en  comprimés. 
RYTHMOS  LEISYN.  —  Muguet,  aubépine,  maïs, 
cratægus,  boméine,  gui,  samarium,  yttrium,  cæ- 

NouveUe  médication  à  effets  combinés. 
Indications.  —  Asystolie,  asthme,  angine  de  poi¬ 
trine,  arythmies,  endocardites,  etc. 

Leisyn,  i  bis,  rue  Molitor,  Paris  {XVI<). 
SOLUCAMPHRE  DELALANDE.  —  Dérivé  du 
camphre  naturel  ;  spartéiné,  ou  en  associations 
diverses  (adrénaliné,  caféiné,  éphédriné,  strych- 
niné,  etc.). 

Indications.  —  Action  sur  le  myocarde  :  en  ren¬ 
force  les  contractions  et  régularise  le  pneumogas¬ 
trique. 

M.  Delalande,  16,  rue  Henri-Regnault,  Courbevoie 
(Seine). 

SPARTO-CAMPHRE.  —  Campho-sulfonate  de 
spàrtéine  et  de  sodium. 

Traitement  d’urgence  du  collapsus  cardiaque,  des 
états  dynamiques  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  accidents  car¬ 
dio-vasculaires  des  anesthésies.' 

Ampoules  de  2  et  5  centimètres  cubes.  Dragées. 


Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*<^,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 

SPARTOVAL.  —  Isovalérianate  neutre  de  spar- 
téine.  Employé  dans  le  traitement  des  algies,  troubles 
fonctionnels  cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Etats  hyposystoliques  et  asystoliques. 
Tonicardiaque  d’entretien. 

Pilules  dosées  à  os’',05. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C^^,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 

SPASNEUROL.  —  Comprimés  dragéifiés  à  base 
de  cratægus,  passiflore,  ballote,  genêt,  intrait  de 
valériane,  bromure  de  quinine,  gardénal,  théobro- 
mine. 

Indications.  —  Palpitations..  Nervosisme  sous 
toutes  ses  formes,  névrose  d’angoisse. 

Laboratoires  Visconti,  64,  boulevard  Barbés,  Paris 
(XVIIP). 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  o8'',oooi  de). 

Tonique  du  cœur  par  excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (granules  de  osqooi 
extrait  titré  de) . 

Tonicardiaque  diurétique. 

Asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Doses  :  2  à  4  granules  par  jour. 

Laboratoires  Catillon,  3,  boulevard  Saint-Martin, 
Paris  (IIP). 

THÉOBRYL  RQCHE.  —  Allylthéobrominc  :  la 
première  théobromine  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  théobromine,  mais  plus 
maniable,  plus  active,  à  doses  moindres,  et  injec¬ 
table. 

Voie  buccale  :  Gouttes.  Adultes  :  X  gouttes,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Enfants  :  V  gouttes,  plusieurs 
fois  par  jour  selon  l’âge.  —  Voie  intramusculaire 
(habituelle),  ouendoveineuse  (urgence,  œdèmes,  etc.)  : 
1/2  à  i  ampoule,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indolores. 

Produits  F.  Poffmann-La  Roche  et  C*“,  10,  rue 
de  Crillon,  Paris. 

TRISODYL  ROZET.  — Hypotenseur  antiscléreux, 
nitrite,  süicate  et  citrate  de  soude,  sous  forme  de 
comprimés  (6  comprmiés  par  jour). 

Indications.  —  Hypertension  artérielle,  artério¬ 
sclérose,  angine  de  poitrine. 

Benderitter  et  C^<^,  Vendôme  (Loir-et-Cher). 
VALBORNINE  ROGIER  (Isovalérianate  de  bor- 
nyle  bromé) . 

Perles.  —  2  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Mode  d’action.  —  Antispasmodique.  Joint  à 
l’action  sédative  dn  brome  organique  l’action  to¬ 
nique  du  boméol  et  des  principes  actifs  de  la  valé¬ 
riane.  Sédatif  du  système  nerveux. 

Indications.  — Tous  les  troubles  névropatliiques, 
palpitations  nerveuses,  angoisses,  insomnies,  exci¬ 
tations  psychiques,  hystérie,  épilepsie,  neurasthé¬ 
nie,  surmenage  et  toutes  névroses. 

Rogier  et  C^o,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 


—  413  — 


—  XXV  — 


NOUVELIiES 


Effectif  fles  chirurgiens  dentistes  de  réserve  de  l’armée 
de  mer.  —  Par  arrêté  en  date  du  30  mars  1934,  les  cadres 
des  chirurgiens  dentistes  de  réserve  sont  fixés  ainsi  qu'il 

Chirurgiens  dentistes  prhicipaux . 2 

Chirurgiens  dentistes  de  i’’'  classe .  12. 

Chirurgiens  dentistes  de  2“  classe .  29  , 

Chirurgiens  dentistes  de  3“  classe .  16 

50“ 

Iva  constitution  de  ce  corps  s’effectuera  de  la  façon  sui¬ 
vante;  26  places  seront  attribuées  immédiatement  ensui¬ 
vant  l’ordre  ci-après  : 

I®  Aux  chirurgiens  dentistes  ayant  servi  en  cette  qua¬ 
lité  dans  la  marine  gu  coirrs  de  la  guerre  et  qui  remplissent 
les  conditions  fixées  par  l’instruction  du  11  avril  1933  ; 

.2®  Aux  dentistes  militaires  qui  ont  été  détachés  par  le 
ministère  de  la  Guerre  à  la  Marine  pour  y  accomplir  la 
durée  du  service  légal  ; 

3®  Enfin  aux  dentistes  militaires  de  réserve  qui  ont 
demandé  leur  passaged  ans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Les  24  admissions  restant  à  prononcer  poiur  atteindre 
l'effectif  total  seront  faites  annuellement  à  raison  de  aeux 
admissions  au  maximum  ;  elles  seront  exclusivement  ré¬ 
servées  aux  dentistes  militaires  détachés  à  la  Marine  par  le 
ministère  de  la  Guerre.  (J.  0.,  13  avril  1934.) 

Hygiène  sociale.  —  L'CEuvre  Grancher,  œuvre  de  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose,  a  tenu  le 
samedi  17  mars,  à  17  heures,  à  l’Institut  Pasteur,  sa 
XXXI®  assemblée  générale,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  A.-B.  Marfan,  en  présence  d’une  nombreuse  assistance 
composée  de  collaborateurs  et  membres  de  l’œuvre,  méde¬ 
cins,  philanthropes  et  délégations  des  élèves  de  lycées. 

En  ouvrant  la  séance,  M.  Marfan  annonce  les  pertes 
irréparables  que  vient  de  faire  l’Œîuvre.  A  quelques  jours 
de  distance,  elle  a  perdu  son  président,  M.  Emile  Roux 
et  son  vice-président,  M.  Albert  Calmette.  M.  Marfan 
évoque  les  grandes  figures  de  ces  deux  illustres  maîtres. 
Tous  deux  furent  à  la  fois  de  grands  savants  et  des  phi¬ 
lanthropes  passionnés  ;  leur  œuvre  scientifique  se  con' 
fond  avec  leur  œuvre  altruiste.  M.  Marfan  rappelle  leurs 
principales  découvertes.  En  préparant  la  toxine  diphté¬ 
rique,  M.  Roux  a  ouvert  la  voie  à  la  sérumthérapie  anti¬ 
diphtérique.  Par  sa  découverte  du  BCG,  M.  Calmette  a 
fait  faire  un  immense  progrès  à  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse. 

Le  Dr  P.  Armand-Delille,  secrétaire  général,  après  avoir 
résumé  les  admirables  résultats  obtenus  pendant  les 
trente  et  une  années  de  fonctionnement  de  l’œuvre  Gran¬ 
cher,  a  montré  la  progression  croissante  du  nombre  des 
pupUles  dans  les  45  filiales  départementales  qui.  atteint 
le  chiffre  de  6  000. 

M.  Boby  delà  Chapelle,  trésorier,  a  exposé  la  bonne 
situation  financière  de  l’œuvre  dont  toutes  les  ressources 
sont  directement  utilisées  à  payer  les  pensions  et  l’entre¬ 
tien  des  enfants. 

Les  pouvoirs  du  Conseil  d’administration  et  du  tréso¬ 
rier  sont  renouvelés. 

M.  le  D'  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
M.  de  Fontenay,  ancien  président  du  Conseil  mimicipal, 
M“'®  Darré,  vièe-présidente  des  Dames  patronnesses, 
sont  nommés  en  remplacement  de  MM.  Roux,  Calmette 
et  Reitlinger,  décédés. 


Le  professeur  À.-B.  Marfan,  président,  en  terminant, 
a  pris  la  parole  pour  remercier  les  Dames  patronnesses, 
les  élèves  des  lycées  qui  entretiennent  des  bourses  de 
pupUles  et  tous  les  collaborateurs  de  l’CEuvre  qui,  par 
leur  activité  et  leurs  souscriptions,  contribuent  à  protéger 
nos  enfants  de  la  tuberculose. 

Congrès  International  du  lymphantlsme.  Réactions  com¬ 
munes  du  système  lymphatique  dans  l’enfance  (La  Bour- 
biule,  g  et  10  juin  1934).  —  Président  d’honneur  :  M.  le 
professeur  Marfan  ;  présidents  :  MM.  les  professeurs  No- 
béeourt,  Lejeboullet  et  Castaigue  ;  vice-présidents 
MM.  les  professeurs  Mouriquand,  Lemaître  et  ViUaret  ; 
Comité  de  patronage  ;  MM.  Carnot,  Desgre^,  Rathery, 
Benhamou,  Creyx,  Duhot,  Piéry,  Sautenoise,  Serre, 
Durand-h'ardel,  Flurin,  Gardette,  Joly,  Marcombes,  Ma- 
zeran  et  Moncorgé. 

Ce  Congrès  présentera  im  intérêt  exceptionnel  au  mo¬ 
ment  où.  la  question  des  tempéraments  constitutionnels 
reprend  une  place  importante  en  clinique. 

La  valeur  des  rapporteurs  et  le  nombre  des  rapports 
traitant  du  lymphatisme  sous  tous  ses  aspects  permet¬ 
tront  de  fixer  le  Corps  médical  d’une  façon  précise  et  nette 
sur  ce  que  l’on  doit  penser  aujourd’hui  du  lamphatisme 
et  de  ses  multiples  aspects  cliniques. 

Les  samedi  9  et  dimanche  10  juin  auront  lieu  les 
séances  scientifiques,  le  matin  et  l’après-midi,  dans  la 
saUe  de  théâtre  du  Casino  municipal. 

Le  samedi  9  juin,  à  19  h.  30,  banquet  offert  par  le 
Congrès  aux  membres  titulaires  et  associés  (salle  des  fêtes 
du  Casino  municipal). 

Le  dimanche  10  juin,  de -17  à  19  heures,  excursion 
offerte  par  la  Station  thermale  de  La  Bourboule.  A 
21  heures;  réception  de  clôture  du  Congrès;  au  Casino 
municipal. 

Le  lundi  ii  juin  seront  organisées  des  excursions  en 

Des  communications  pourront  être  faites  par  les  mem¬ 
bres  titulaires,  avec  l’agrément  du  Bureau  du  Congrès, 
sur  le  lymphatisme  en  général  et  les  sujets  traités  par  ies 
rapporteurs.  La  cotisation  des  membres  titulaires,  doc¬ 
teurs  en  médecine,  est  fixée  à  100  francs  ;  elle  donne 
droit  au  volume  des  rapports. 

Tout  membre  titulaire  aura  la  faculté  d’être  accom¬ 
pagné  par  une  personne  de  sa  famille  (femme  ou  fille  ■ 
mineure  non  mariée)  en  l’mscrlvant  comme  membre 
associé.  La  cotisation  des  membres  associés  est  fixée  à 
50  francs. 

Les  étudiants  en  médecine  ayant  terminé  leur  scola¬ 
rité,  sauf  la  thèse,  et  les  internes  des  hôpitaux  des  villes 
où  siège  uneFacnlté  ou  une  École  de  médecine,  pourront 
s’inscrire  comme  membres  titulaires  étudiants.  La  cotisa¬ 
tion  des  membres  titulaires  étudiants  sera  réduite  ù  la 
somme  de  30  francs. 

Toute  personne  s’intéressant  à  l’hygiène  et  à  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  pourra;  avec  l'agrément  du  Bureau 
du  Congrès;  s’inscrire  comme  membre  adhérent.  La  coti¬ 
sation  des  membrse  adhérents  est  fixée  à  80  francs.  Les 
membres  associés;  étudiants-  et  adh^ents  ne  reçoivent 
pas  le  volume  des  rapports. 

Des  facilités  de  parcours  (  50  p.  100  de  réduction) 
seront  consenties  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  : 
français.  Durant  le  Congrès,  les  rnembres  titulaires  et 
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associés  seront,  dans  leurs  hôtels,  les  hôtes  de  la  station  I,es  eaux  arsenicales  dans  la  cure  thermale  du  lympha- 

de  La  Bourboule,  Après  le  Congrès  ils  pourront,  s’ils  le  tisme.  —  Dr  J.  Auglada  (La  Bourboule)  :  Traitement  du 

désirent,  prolonger  leur  séjour  à  La  Bourboule,  pour  la  lymphatisme  à  La  Bourboule.  —  Dr  J.  Hallé  (Paris)  et 

durée  d'une  cure  thermale,  à  des  prix  de  séjour  spéciale-  D'  P.  Ferreyrolles  :  Résultats  observés  à  l’hospice  Guil- 

ment  réduits,  dans  un  certain  nombre  d’hôtels  dont  la  laume-Lacoste  de  La  Bourboule,  spécialement  chez  les 

liste  leur  sera  communiquée  sur  demande.  enfants  asthmatiques.  —  Professeur  agrégé  L.  Merklen 

La  Compagnie  des  eaux  minérales  déhvrera,  dans  ce  (Nancy)  :  Lymphatisme  et  éducation  physique, 
cas,  aux  membres  titulaires  et  associés,  des  cartes  de  Les  membres  titulaires  désirant  présenter  une  commu- 
traitement  gratuit  dans  ses  établissements.  nication  devront  faire  part  de  leur  intention  au  Bureau  du 

Toutes  les  demandes  d’inscription  accompagnées  du  Congrès,  avant  le  lo  mai  1034,  en  joignant  un  résumé  de 

montant  de  la  cotisation,  devront  être  adressées  à  M.  le  leur  communication. 

Dr  Diffire,  trésorier  du  Congrès,  Compagnie  des  Eaux  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  Congrès  inter- 
minérales  de  La  Bourboule,  10  bis,  rue  de  Châteaudim,  '  national  du  lymphatisme.  Compagnie  des  Eaux  mlné- 
Earls.  raies  de  La  Bourboule,  10  bis)  rue  de  Châteaudun,  Paris. 

Une  exposition  de  produits  pharmaceutiques  spécia-  Comité  permanent  des  Congrès  Internationaux  de  mé- 
lisés,  d’appareils  médicaux  et  d’hygiène,  se  tiendra  au  decine  et  de  pharmacie  miiitaires.  —  IV^  session  de  con- 

Casino  municipal  de  La  Bourboule  au  cours  du  Congrès.  lérences  {Liège,  27  au  30  juin  1934).  —  Le  Comité  per- 

LisïE  DES  RAPPORTEURS  ET  DES  SUJETS  DES  RAPPORTS.  manent  des  Congrès  internationaux  de  médecine  et  de 

—  I.  Etiologie  et  pathologie  du  lymphatisme.  —  Profes-  pharmacie  militaires  a  l’honneur  de  porter  à  votre  cou¬ 
seur  A.  Marfan  (Paris)  :  Esquisse  d’ime  conception  du  naissance  que  la  IV°  Session  de  V  Office  international  de 

lymphatisme.  —  Professeur  Martinez  Vargas  (Espagne)  ;  documentation  de  médecine  militaire  se  tiendra  à  Liège  les 

Idée  générale  du  Ijrmphatisme.  —  Professeur  G.  Mouri-  27,  28,  29  et  30  juin  1934  sous  la  présidence  d’honneur 

quand  (Lyon)  :  Etiologie,  pathologie  et  thérapeutique  de  M.  le  ministre  de  la  Défense  nationale. 

générale  du  syndrome  lymphatique.  —  Professeur  Taü-  Tous  les  officiers  des  services  de  santé  des  armées  de 
lens  (Suisse)  :  Le  lymphatisme  existe-t-il  ?  Que  faut-il  terre,  de  mer,  de  l’air  et  des  colonies,  de  l’active  et  de  la 

entendre  par  cette  expression  ?  —  Professeur  Moro  (Aile-  réserve,  sont  invités  à  y  participer, 

magne)  ;  Lymphatisme  et  diathèse  exsudative.  —  Profes-  Etant  domié  que  des  questions  importantes  de  Droit 
seur  Rohmer  (Strasbourg)  :  Lymphatisme  et  alimentation.  international  ayant  trait  aux  lois  de  la  guerre  seront  trai- 

—  Professeur  L.  Caussade  Nancy  ;  Recherches  de  labo-  tées  au  cours  de  cette  session,  MM.  les  diplomates,  les 

ratoire  sur-  le  lymphatisme.  officiers  des  diverses  armes  amsi  que  les  juristes  sont  éga- 

II.  Formes  et  variétés  du  lymphatisme.  —  Professeur  lement  invités. 

P.  Nobécourf  (Paris)  ;  Lymphatisme  des  muqueuses.  —  Programme  provisoire.  —  Mercredi  27  juin.  —  A 
Professeur  L.  Réverchon  (Lüle)  :  Nez  et  fosses  nasales  21  heures  :  Séance  solennelle  d’ouverture  sous  la  prési¬ 
da  lymphatique;  évolution  et  morphologie,  chez  lui,  du  dence  d’honneur  de  M.  le  ministre  de  la  Défense  nationale 

massif  facial  supérieur.  —  Professeur  F.  Lemaître  (Pa-  et  réception  officielle.  Conférence  par  M.  de  la  PradeÜe, 

ris)  :  Adénopathies  et  infections  de  l’anneau  de  Wal-  professeur  à  la  Faculté  de  droit  à  Paris,  directeur  de  l’Ins- 

deyer.  —  Professeur  R.  Debré  (Paris)  ;  Les  adénopathies  titut  des  Hautes  Etudes,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Si  la 

trachéo-bronchiques  non  tubercrdeuses  de  l’enfant.  —  guerre  éclatait;  quelles  seraient  ses  lois  »  ? 

Professeur  P.  LerebouUet  (Paris)  :  Les  états  thymo-lym-  Jeudi  28  juin.  —  De  9  à  12  heures  et  de  15  à  17  heures  ; 
phatlques.  —  Professeru  Et.  Leenhardt  (Montpellier)  :  L’organisation  du  service  de  santé  de  l’arrière  (médecin 

L’enfant  lymphatique  nerveux.  —  Professeur  R.  Cru-  colonel  Schlckele,  France).  —  Services  chirurgicaux  de 

chet  (Bordeaux)  ;  Psychisme  du  lymphatique.  —  Pro-  grande  urgence.  Equipements  de  campagne  pour  opéra- 

fesseur  agrégé  J.  Gâté  (Lyon)  ;  Le  lymphatisme  dans  le  tions  (commandant  médecin  Blanco,  Espagne).  — 

domaine  dermatologique.  —  Professeur  René  Pierret  Le  service  de  santé  dans  la  guerre  de  mouvement  con- 

(LUle)  :  L’ceil  chez  le  lymphatique.  —  D'  Ed.  Lesné  dulte  par  des  unités  motorisées  (médecm  général  Dr  Ilies- 

(Paris)  :  Réactions  lymphatiques  chez  les  hérédo-syphi-  co;  Roumanie).  —  Etude  critique  de  la  notation  interna- 

litiques.  —  Professeur  V.  Gillot  (Alger)  ;  Lymphatisme  et  tionale  des  blessures  et  maladies  (capitaine  médecin 

paludisme.  —  Professeur  Gorter  (Pays-Bas)  ;  Les  rela.  Cambresier,  Belgique).  —  L’immunisation  contre  Tin¬ 
tions  du  lymphatisme  avec  d’autres  états  morbides.  —  fection  des  plaies  de  guerre  (colonel  médecin  Dr  L.  Owxza- 

Professeur  Titu  Gane  (Roumanie)  ;  Lymphatisme  et  rewlcz,  Pologne).  —  A  21  heures  :  Réception, 

autres  états  morbides  de  l’enfance.  —  Dr  Alan  Moncrieff  Vendredi  29.  —  De  9  à  12  heures  et  de  15  à  17  heures  : 
(Grande-Bretagne)  :  La  constitution  lymphatique,  points  Etude  comparative  d’un  thème  tactique  à  l’échelon  ar- 

de  vue  anglais.  —  Professeur  Cohen  (Belgique)  :  La  lutte  mée,  présenté  par  six  services  de  santé  différents.  — 

contre  le  lymphatisme  en  Belgique.  —  Professeur  Com-  A  17  heures  :  Rapport  de  MM.  de  La  PradeUe  et  Voncken 

ba  (Italie)  :  Le  lymphatisme  chez  l’enfant  en  Italie.  sur  les  moyens  de  réalisation  des  vœux  émis  à  Madrid  : 

III.  Diagnostic  du  lymphatisme.  —  Professeur  Suner  1“  Villes  et  localités  sanitaires  ;  2“  assistance  sanitaire 

(Espagne)  :  Diagnostic  dlfiérentiel  des  états  lympha-  des  non-belligérants  ;  3“  prisonniers  de  guerre  ;  4»  pro¬ 
tiques.  —  Professeur  D.  Olmer  (Marseille)  :  Diagnostic  tection  de  la  population  civile  ;  5“  sanctions.  —  A  21  heu- 

différentiel  du  lymphatisme.  res  :  Réception. 

IV.  Traitement  du  lymphatisme.  —  Professeur  R.  Gi-  Samedi  30  juin.  —  De  9  à  13  heures  :  Organisation 

raud  (Montpellier)  :  Traitement  hydro-minéral  du  lym-  et  entraînement  du  personnel  de  notre  département 

phatisme.  —  Professeur  agrégé  E.  Chabrol  (Paris)  :  médical,  spécialement  les  brancardiers  (major  médecin 
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A.  Blesse,  TT.  S.  A.).  -•  L’aviation  .sanitaire  (médecin 
colonel  Schneider,  France).  —  Les  procédés  actuels  de 
traitement  des  plaies  infectées  dans  les  armées  de  cam¬ 
pagne  (colonel  médecin  Bf  Th.  Sokolowski;  Pologne).  - 
Perfectionnement  professionnel  du  médecin  militaire 
(commandant  médecin  Arrieta,  Fspagne).  ■  A  21  heures  ; 
Réception. 

Les  cours  se  donnent  en  frau(,-ais.  Le  port  de  l’unifonne 
est  autorisé. 

IV  Voyage  de  l’Univers  médical  aux  Etats-Unis  et 
au  Canada  (Extension  au  Colorado) .  - Le  LV'' Voyage 
de  V Univers  médical  au  Canada  et  aux  lîtats-Unis  sera 
cette  année  particulièrement  attrayant  grâce  à  son  pro¬ 
gramme  très  étudié  à  la  coopération  du  Canadien  Paci¬ 
fic,  à  la  stabilisation  du  dollar  et  à  la  baisse  des  prix  qui 
eu  résulte. 

A  des  conditions  très  abordables,  il  sera  permis  d’ac¬ 
complir  un  merveilleux  voyage.  Le  renom  des  chutes  du 
Xiagara,  du  Clrand  Canyon  du  Colorado,  des  villes  telles 
que  Québec,  Montréal,  Chicago,  Washington,  San  Fran¬ 
cisco,  Hollywood  et  New-York  n’est  plusàfaire.  Lecharme 
du  Canada  est  à  lui  seul  une  invite  au  voyage.  I^e  Comité 
organisateur,  qui  groupe  aux  Ivtats-TTnis  un  certain 
nombre  de  sommités  médicales,  se  mettra,  comme 
chaque  année,  à  la  disposition  des  voyageurs  qui  en  ma¬ 
nifesteront  le  désir  pour  leur  faire  visiter  les  centres 
médicaux  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  spécialité  de  chacun. 
Le  Con,grès  de  Québec  rehaussera  l’intérêt  scientifique 
du  déplacement. 

Le  confort  du  voyage  permettra  de  tout  voir  sans 
fatigue. 

Les  départs  sont  prévus  les  18  juillet  et  18  ÿoût.  Prix 
à  partir  de  ^30  dollars  tout  compris  (un  mois  minimum 
de  voyage),  soit  environ  8  000  francs. 

J/Univers  médical,  poursuivants  on  effort,  organise  ce 
voyage  dans  un  but  de  propagande  scientifique  et  touris¬ 
tique  et  groupe  ainsi  chaque  année  un  nombre  plus  im¬ 
portant  de  médecins  de  toute  l’Rurope.  lyC  comité  des 
Voyages  et  Congrès  de  Univers  médical  est  placé  sous 
la  présidence  du  professeur  G.  Roussy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  nombreuses  person¬ 
nalités  du  monde/medical  et  littéraire. 

Renseignements,  notices  et  inscriptions  à  l’Univers 
médical,  24;  rue  Caumartin;  Paris.  Tel.  Opéra  82.73. 

Voyage  au  Canada  pour  le  Congrès  de  Québec  (août 
1934).  —  A  l’occasion  du  quatrième  centenaire  de  la 
découverte  du  Canada  par  Jacques  Cartier,  aura  lieu  à 
Québec  le  Congrès  de  médecine  franco-canadien;  qui  sera 
à  la  fois  le  XIII'’  Congrès  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise.  Un  Comité  belge  a  été  constitué  sous  la  présidence 
du  professeur  René  Verhoogen,  avec,  comme  meihbres 
MM.  les  professeurs  de  Béco  (Ifiège)  Roskam  (Liège), 
Van  Goidsenhoven  (Louvain),  Vernieuwe  (Gand),  de 
Stella  (Gand)  O.  Weil  (Bruxelles),  auxquels  a  été  ajouté. 
in  fnemoriam,  le  nom  d’Albert  I,eniaire.  Les  professeurs 
Bessemans  (Gand)  et  Jean  La  Barre  (Bruxelles)  sont  rap¬ 
porteurs. 

A  cette  occasion,  des  conditions  tout  à  fait  exception¬ 
nelles  de  voyage  ont  été  accordées  ;  des  billets  de  pas¬ 
sage  Anvers-Québec  et  retour  peuvent  être  obtenus  à 
partir  de  5  420  francs  et  des  voyages  forfaitaires  d’rme 
durée  de  vingt-neuf  jours  sont  organisés  avec  excursions 


à  Montréal,  Toronto,  Ottawa,  au  Niagara,  Washington, 
New-York,  Détroit  et  Chicago,  tous  frais  compris,  pour 
la  somme  globale  d’environ  10  000  francs  belges,  au  cours 
actuel  du  dollar.  (Départ  et  retour  de  et  à  Anvers.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  vSection  des 
Vo3'ages_^de  Bruxelles  médical,  141,  rue  Belliard, 
Bruxelles. 

Hôpital  Beaujon.  -  Les  petites  doses  en  électrothérapie. 

Mercredi  <j  mai  et  les  mercredis  suivants,  à  10  h.  30, 
au  laboratoire  central  d’électro-radiologie,  MM.  P.  Av- 
jiOt'RG,  chef  de  laboratoire;  F.  Joltrain,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  ;  P.  Le  Go,  Interne  des  asiles  de  la 
Seine;  feront  une  troisième  série  de  conférences  théoriques 
et  pratiques  sur  les  sujets  suivants  : 

g  Mai.  —  P.  Le  Go  :  Bases  physiologiques  de  l’emploi, 
en  éleçtrothérapie,  de  courants  pulsatoires,  à  périodes  et 
pentes  variables  et  à  faibles  intensités. 

16  Mai.  ■ —  P.  Le  Go  :  Appareils  producteurs  de  ces 
formes  d’électricité  ;  modes  d’utilisation,  mesures. 

23  Mai.  —  K.  J  oltrain  ;  Nécessité  d’examens  biolo¬ 
giques  avant  et  après  l’action  de  l’électrothérapie. 

30  Mai. —  I".  Le  Go  :  Technique  d’examen  et  valeur 
clinique  des  troubles  paravertébraux  vaso-moteurs 
réflexes  dans  les  affections  hépato- vésiculaires. 

6  Juin.  —  P.  Le  Go  :  Technique  d’examen  et  valeur 
clinique  des  contractures  réflexes  et  des  anomalies  os¬ 
seuses  du  rachis  cervical  en  rapport  avec  certains  symp¬ 
tômes  :  céphalées,  vertiges,  insomnies,  névralgies. 

13  Juin.-  -  P.  Aubourg  :  Modifications  cliniques  et 
humorales,  immédiates  et  tardives,  dans  24  premiers  cas 
de  glycosurie. 

20  Juin.  —  P.  Aubourg  :  Modifications  cliniques  et 
humorales,  immédiates  et  tardives,  dans  8  premiers  cas 
d’asthme. 

A  II  h.  30  :  Présentation  de  malades. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  ne 
comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histologie.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura  lieu 
au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du  6  au  20  juin 
1934.  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  13  h.  30 
à  15  h.  30. 

Des  séances  supplémentaires,  de  16  à  18  heures,  auront 
lieu  les  Imidi;  mercredi;  vendredi  pour  les  étudiants 
inscrits  à  d’autres  travaux. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  : 

Cytologie;  tissus  et  organes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
jusqu’au  lundi  4  juin  1934. 

Ces  travaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  par 
suite  d’absences  ou  de  notes  insuffisantes. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  jAcytTus 
Levbot,  agrégé,  a  commencé  le  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  lundi  30  avril  1934,  à.  17  heures  (Petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuer  lès  mercre¬ 
dis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  de  l’abdomen. 

Cours  de  pathologie  médicale  (Professeur  ;M.  A.  CpERc) 
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—  Deuxième  série  (mai-juin).  —  M.  Henri  Bénard 
agrégé  :  Maladies  infectieuses.  —  M.  Paul  Chevallier, 
agrégé  :  Anémies  ;  maladies  de  la  rate;  maladiesde  la  nu- 

M.  Henri  Bénard  commencera  ses  leçons  le  limdl  7  inaj  ■ 
1934,  È 18  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre. 

M.  Paul  Chevallier  commencera  ses  leçons  le  mardi 
8  mai- 1934,  ^  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Grand 
Amphithéâtre. 

Cours  de  chirurgie  des  membres  (Septième  cours,  par 
M.  R.  Merie  d’Aitbigné,  prosecteur).  —  Ce  cours  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  zr  mai  1934;  ^  *4  heures. 

PreioÊRE  série.  —  1®  Principes  généraux  du  traite¬ 
ment  opératoire  des  fractures  (ostéosynthèse.  Traitement 
des  pseudarthroses.  Traitement  des  cals  vicieux) .  Applica¬ 
tion  aux  fractures  de  jEimbe. 

2°  Voles  d’abord  de  l’épaule  de  l’humérus  et  du 
coude.  Fracture  de  l’humérus,  fractures  de  l’olécrâne. 

3®  Voies  d’abord  de  l’avant-bras  et  du  poignet.  Frac¬ 
tures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Paralysie  de  Volkmann. 
Traumatismes  du  carpe.  Sympathectomie. 

4°  Voies  d’abord  de  la  hanche  et  du  fémur.  Arthroto¬ 
mie.  Butées.  Arthrodèse  extra-articulaire.  Fractoes  de  la 
dlaphyse  fémorale  et  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

5®  Voles  d’abord  du  genou  et  du  cou-de-pied.  Frac¬ 
tures  de  la  rotule.  Résection  du  genou.  Traitement  des 
fractures  récentes  du  cou-de-pied. 

Deuxième  série.  —  i®  Traitement  des  luxations  an¬ 
ciennes  et  récidivantes  de  l’épaule.  Résection  de  l’épaule. 

2®  Résection  du  coude.  Résection  du  poignet. 

3®  Opérations  sur  la  hanche  :  enchevillement  du  col 
fémoral.  Opérations  pour  pseudarthroses  du  col.  Résection 
arthroplastique. 

4®  Opérations  sur  le  genou  :  entorse  du  genou.  Méniscec- 
tomie.  Arthroplastie. 

5®  Opérations  sur  le  cou-de-pied  et  le  pied.  Cals  vicieux 
du  cou-de-pied.  Astragalectomie.  Pieds  bots.  Hallux 
valgus. 

Ces  cours  auront  lieu  tons  les  jours.  —  Des  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro¬ 
secteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  De  droit  à 
verser  est  dé  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet 
n®4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  d’opérations  gynécologiques  (Huitième  cours  par 
M.  G.  CoRDiER,  prosecteur).  —  Ce  coius  s’ouvrira  le 
4  juin  1934. 

Première  série.  —  i®  Diagnostic  chirurgical  des  tu¬ 
meurs  du  sein.  Ablation  des  tumeurs  bénignes  et  des  tu¬ 
meurs  dystrophiques  du  sein.  Traitement  de  l’épithé- 
lioma  dendritique. 

2®  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein. 

3®  Traitement  chirurgical  des  déviations  utérines, 

4®  Périnéorraphie.  Colporraphie.  Cloisonnement  du 
vagin.  Colpectomie. 

5®  Curettage.  Chirurgie  du  col  utérin.  Traitement  des 
fistules  vésico-vaginales  et  urétéro-vaginales. 


Deuxième  série.  —  i®  Hystérectomie  vaginale.  Col¬ 
pohystérectomie  par  voie  vaginale. 

2®  Hystérectomie  fundique.  Ablation  unilatérale  des 
annexes. 

3®  Hystérectomie  supra-vaginale  et  ses  différents 
procédés. 

4®  Hystérectomie  totale. 

5®  Hystérectomie  élargie  pour  cancer  utérin.  Opéra¬ 
tions  combinées  avec  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Des  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro¬ 
secteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  Immatriculés.  De  droit 
à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n®4),dei4ài6  heures,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i®'  Mai.  — 
M.  Prünet,  Cyanure  de  mercure  et  stomatites.  — 
M"®  DEmoigne,  Formes  cliniques  des  infections  pulmo¬ 
naires  par  aspiration  chez  les  nourrissons.  —  M.  DeROUX, 
Etude  des  Brucelloses  dans  la  région  parisienne. 

2  Mai.  —  M.  BoutheiiER,  Etude  tliérapeutique  sur  le 
citrate  de  soude.  —  M.  Dubois,  Etude  des  extraits  hépa¬ 
tiques  injectables.  —  M.  GrinberG;  Influence  des  mjeo- 
tions  de  pepsine  sur  la  cholestérolémie.  —  M.  Deeevre, 
De  trmtement  des  variations  tensionnelles  du  liquide 
céphalo-rachidien, 

3  Mai.  — M.  SzPiCBERG,  D’emploi  des  solutions  d’hypo- 
sulfite  de  soude  comme  solvant  du  novarsénobenzol  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Drizard,  Etude  de 
quelques  acides  cyclopentémylbarbituriques  et  de  leurs 
applications  thérapeutiques.  —  M.  Dhotei,  Un  hypo- 
maniaque  :  Joseph  De  Bon  (1765-1795). —  M.  Wadding- 
ÏON,  Da  tradition  hippocratique  et  le  renouveau  actuel 
du  vitalisme.  • 

4  Mai.  —  M.  Meirovici,  Etude  de  l’injection  intra- 
trachéale  de  lipiodol.  —  M^®  DauqerriÈre,  Des  épisodes 
méningés  curables  et  la  tuberculose  chez  l’enfant,  ■  -- 
M**®  WlllM,  De  cœur  de  l’enfant  dans  les  maladies  ty¬ 
phoïdes.  —  M.  D’Honoré;  Etude  des  métastases  ostéo¬ 
articulaires  subaiguës  dans  les  septicémies  à  staphylo¬ 
coques. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Caenox  ;  Deçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cünéo  :  Deçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourx  ;  Deçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Deçon  clinique. 


5  Mai.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  clinique. 

—  417  -r- 


-  XXIX 


NOUVELLES  (Suite) 

6  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (49,  rue  lo  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  dinique  théra- 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Mêtivet  :  Coup  peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  :  I^eçon  cli- 
d’œil  sur  la  chirurgie  gastrique.  nique. 


6  Mai.  • — •  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  D'  Hamburger  :  Traitement  delà  dysenterie 
amibienne. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Conférence- 
promenade  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  à 

10  h.  30. 

7  Mai.  —  Paris.  III®  Congrès  français  de  gynécologie. 

7  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Mai.  —  Paris.  Paciüté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’aide  d’anatomie. 

7  Mai.  —  Paris.  Ouverture  d'un  cours  de  chirurgie  de 
la  tête  du  cou,  du  rachis  et  du  thorax,  par  M.  R.  Sauvage, 
prosecteur. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Cours  de 
perfectionnement  sur  les  maladies  de  l'encéphale,  de  la 
moelle  épinière  et  du  système  nerveux  périphérique,  sous 
la  direction  de  M.  Georges  Guieeain. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  du  prosecteur. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GRfiGOiRE  :  Leçon 
clinique. 

9  Mai.  . —  Hôpital  Broussais.  Clinique  propédeutique, 
10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Hnfauts-Assistés,  10  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREBOUEEET  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  — -  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures  : 
M.  le  professeur  GosseT  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec;  clinique  de  la  tuber¬ 
culose,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  I.,éon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marion  ;  Leçon  clinique  urologique. 

9  Mai.  — Paris.  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris. 

9  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Hnfants-Assistés  10  h.  45. 
M,  le  professeur  LEREBoueeet:  Myxœdème  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Conférence  de 
sémiologie  radiologique  à  l’usage  des  praticiens  sous  la 
direction  de  M.  Ch.  Guiebert. 


10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obstétri¬ 
cale,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique  . 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière;  clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maître  :  Leçon  clinique. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique  mé¬ 
dicale;  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Hnfants-Malades 
10  heures.  M.  le  professeur  Gmbrédanne  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures, 
M,  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  ;  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

1-2  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures. M.  le  professeur  CUNÉO;  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOURT  ;  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier;  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  cUnique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon'  cUnique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

12  Mai.  —  Paris.  II®  Congrès  de  la  Société  française  de 
phoniatrie  à  l'Hôtel  Chambon. 

12  Mai.  —  Paris.  VIII®  bal  de  la  médecine  française 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

12  Mai.  —  Orléans.  Concoius  d'un  médecin  adjoint 
pour  le  service  d'oto-rhino-laryngologie  à  l’Hôtel-Dieu. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôtel{Continental.  Bal  de  la  méde¬ 
cine  française. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  SiGWAED  :  Traitement  de  l’encéphaUte 
épidémique. 

13  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  Conférence  de  M.  le  D'  GRENET: 
Scarlatine  et  rhumatisme. 
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13  Mai.  —  Paris.  Maternité  de  Port-Royal.  Confé-  ig  Mat.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
rence-promenade  de  M.  le  professeur  LaignÉp-Davas-  le  concours  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 
TINE,  à  10  h.  30.  deaux. 


14  Mai.  —  Pans.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon,  Hô¬ 
pital  Desgenettes.  Concours  d'assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (médecine). 

14  Mai.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  d'ana¬ 
tomie  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

14  Mai.  —  Paris.  XDIII®  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie. 

14  Mai  —  Paris.  I-'aculté  de  médecine.  l<lxamen  pour 
le  certificat  de  radiologie  et  d'électrologie  médicales. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cours 
de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile  par  le 
Dr  P.-P.  ARMAND-DEI,II,I,E. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 
l'emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l'École  de  méde¬ 
cine  de  Caen. 

15  Mai.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
bactériologie  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

16  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  eu  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

16  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195,  rue 
Saint-Jacques).  Conférence  de  l’Umfia.  M.  le  Dr  Jean 
Charcot  :  Les  premiers  latins  au  Groenland. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon. 
Hôpital  Desgenettes.  Concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires  (chirurgie). 

17  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  —  Caen.  Ecole  de  médeciae.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen. 

19  Mai.  —  Amsterdam.  Congrès  hollando-belge  de 
neurologie  et  de  psychiatrie. 


20  AU  24  Mai.  —  Utrecht.  Congrès  international  des 
médecins  automobilistes. 

24  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
validation  de  stage  de  chirurgie  dentaire. 

.  25  Mai.  —  Paris.  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  Conférence  de  M.  le  Di^  Le 
Lorier  :  Le  mouvement  obstétrical. 

27  Mai.  — •  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Diîimfc  ;  Traitement  de  la- 
diphtérie, 

27  Mai.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

27  AU  30  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  examens  de  fin  d’année  (examens 
clinique.s). 

30  Mai.  ■ — ■  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Reims 

3  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié; 
10  h.  30.  M.  le  D'  Moii.arET  :  Traitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  aiguë. 

3  Juin.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 
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Le  D'  Gabriel  LEVEN 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  thérapeutique 

1927.  I  vol.  in-8  écu  de  282  pages.  Broché .  IB  fr. 
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CHRONIQUE 

La  joie  d'être  sains  :  Le  naturisme  et  la  vie,  pat  le 
Dr  J.  Poucet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille 
avec  i6  photographies  en  héliogravure  hors  texte 
et  bois  gravé  sur  la  couverture.  Préface  du  Dr  A.  Rot- 
tiER  (de  Deysin).  i  volume  in-8«  de  2ûi  pages  ;  32  fr. 
(J. -B.  Baillière  et  fils,  édit.,  Paris), 

De  Naturisme  est  à  l'ordre  du  jour.  On  ne  peut  s'en 
désmtéresser.  De  publie  sent  confusément  qu'une  part 
de  ses  misères  physiques  et  morales  vient  d'un  excès 
de  civilisation  auquel  l'organisme  humain  n'est  pas 
adapté.  Mais  il  se  méfie,  car  à  côté  d'éloges  dithyram¬ 
biques,  il  entend  maintes  railleries.  Aussi  attendait-il 
avec  impatience  d'être  instruit  par  un  écrivain  de  bon 
sens  et  loyal  qui  lui  apporte  un  guide  sûr. 

Cet  ouvrage  nécessaire,  le  voici.  D'auteur,  tout  en 
maintenant  le  Naturisme  dans  sou  vrai  cadre,  qui  est 


DES  LIVRES 

celui  de  l'hygiène,  n'a  garde  d'oublier  les  points  de  vue 
moral,  esthétique,  social,  etc.,  inséparables  de  la  question, 
n  le  fait  dans  un  style  imagé  et  plein  de  vie,  qui  rend 
attrayantes  pour  tous  ces  pages  inspirées  par  Tardent 
désir  de  contribuer  à  rendre  une  race  plus  saine,  meil¬ 
leure  —  et  plus  heureuse. 

Table  des  matières  (résumée),  -- 1.  IMace  du  Naturisme 
dans  la  culture  totale. — II.  Définition.  —  III.  D'alimen¬ 
tation  naturelle  (végétarisme,  vitamines,  etc.).  —  IV.  De 
sommeii.  —  V.  D’exercice  (le  jeu,  la  danse,  méthode  na¬ 
turelle  Hébert,  sport...)  —  VI.  l’hysiologie  de  la  peau.  — 
\’II.  D’homme  et  Teau  (principes,  système  KneipiJ 
bains...  • —  VIII,  D'homme  et  l'atmosphère  (bains  d'air, 
de  lumière  et  dj  soleil).  ■  IX.  Nudisme  et  demi-nudisme 
(état  actuel,  arguments  et  objections.  De  nudisme  devant 
la  morale,  l'esthétique,  la  légalité).  —  X.  De  Naturisme 
et  la  société  —  Conclusion. 
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LES  EXTRAITS  ORGANIQUES 
EN  THÉRAPEUTIQUE  CARDIO-VASCULAIRE 

Sous  ce  titre,  le  Dr  André  Saumain  (Thèse  Bordeaux, 
1934)  expose  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
aiîeetions  cardio-vasculaires  encore  mal  connue  en 
France  malgré  les  articles  de  Mouzon  (Presse  médicale, 
U®  37,1  928),  Ravina  et  Deschamps  (Presse  médicale, 
n®  94,  1932)  et  Schwartzmann  (Presse  médicale,  11®  88, 

1933). 

S.  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  expérimenter  avec 
le  Nucléocardyl,  produit  français  contenant  les  nucléo- 
sides  vaso-motrices  associées  à  la  chlorophylle,  aux  ex¬ 
traits  cardio-vasculaires  et  au  chlorure  de  calcium. 

Nucîéosides.  33n  ce  qui  concerne  ces  extraits  orga¬ 
niques  nouveaux,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  citer 
les  conclusions  du  travail  de  Saumain  : 

I.  Une  voie  nouvelle  a  été  ouverte  ces  dernières  années 
en  thérapeutique  cardio-vasculaire  par  la  découverte  de 
l’action  pharmaco-dynamique  de  certains  extraits  orga¬ 
niques. 

II.  Des  extraits  de  coeur  de  pancréas  de  foie  ont  per¬ 
mis  de  situer  la  question,  mais  ce  sont  les  extraits  de 
tissu  musculaire  qui  ont  apporté  jusqu'ici  la  solution  la 
plus  satisfaisante. 

III.  Da  chimie  révèle  que  les  corps  actifs  contenus 
dans  les  extraits  musculaires  sont  des  glucosides  phos- 
phorés  dérivés  d'une  base  purique  :  Tadéuine.  Ce  sont 
Tadénosine  et  ses  acides  mono,  di  et  triphosphoriques . 

Ces  corps  sont  issus  du  métabolisme  intermédiaire  des 
nucléïnes. 

IV.  Des  nucîéosides  ont  une  action  toni-cardiaque  et 
hypotensive,  mais  leur  principal  intérêt  réside  dans  leur 


action  antispasmodique  sur  les  vaisseaux  coronaires 
viscéraux  et  périphériques. 

Des  nucîéosides  vaso-motrices  contenues  dans  les  ex¬ 
traits  musculaires  constituent  la  médication  spécifique 
de  l’angine  de  poitrine  et  des  spasmes  vasculaires  (clau¬ 
dication  intermittente) . 

V.  Des  nucîéosides  ont  la  même  action  thérapeutique 
etla  même  posologie,  quelle  que  soit  leur  voie  d'introduc- 

D' administration  per  os  semble  préférable. 

VI.  Da  médication  par  les  extraits  musculaires  est  une 
médication  substitutive,  c'est-à-dire  que  les  manifesta¬ 
tions  cardio-vasculaires  cesseront  aussi  longtemps  que 
le  traitement  sera  poursuivi,  mais  réapparaîtront  en  cas 
de  suppression  de  la  thérapeutique. 

VII.  Des  nucîéosides  ne  donnent  lieu  à  aucun  phéno¬ 
mène  d'accoutumance  ou  d'accumulation.  Cet  ensemble 
de  propriétés  permet  leur  emploi  suivi  lorsque  l'état  du 
malade  l’exige. 

VIII.  Des  nucîéosides  sont  également  des  toni-car- 
diaques  complétant  l’action  de  la  digitale  et  utilisés  avee 
suceès  dans  l'intervalle  des  cures  digitaliques  qu’ils 
permettent  d'espacer. 

IX.  Des  résultats  obtenus  par  l’emploi  des  nucléo- 
sides  montrent  leur  grande  efficacité  dans  les  affections 
suivantes  :  angor,  claudication  intermittente,  hyper¬ 
tension  essentielle,  asthme  cardiaque,  névroses  végé¬ 
tatives. 

D'association  des  nucîéosides  vaso-motrices  aux  ex¬ 
traits  de  cœur  et  de  vaisseaux,  à  la  chloryphylie  et  au 
chlorure  de  calcium,  association  réalisée  sous  le  nom  de 
Nucléocardyl  constitue  un  progrès  considérable  en  ma¬ 
tière  de  thérapeutique  cardio-vasculaire.  Da  maniabi- 
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lité  de  ce  médicament,  son  absence  de  toxicité  en  font 
réellement,  suiv,mt  la  formule  d'un  curdioloffue  émi¬ 
nent,  l(i  médication  d'entretien  des  cardiaques.  • 

L’HYPERTENSION  ET  LES  NÉPHRITES 

Widal  a  déterminé  les  quatre  S3mdromes  qui  se  parta¬ 
gent  les  symptômes  des  néphrites  et  dominent  leur  évo¬ 
lution  :  l'albuminurie,  l'azoturie,  les  œdèmes  et  l'hyper¬ 
tension.  Parmi  cette  tétrade  syndromique,  l'hypertension 
présente  un  intérêt  tout  particulier  et  cependant  les  voies 
de  sa  genèse  sont  encore  incertaines  et  les  causes  qui  déter¬ 
minent  leur  apparition  au  cours  des  affections  rénales 
restent  imprécises. 

Dans  ies  néphrites  aiguës  infeétieuses,  on  constate  de 
l'albuminurie  et  de  la  cylimirurle  avec  azotémie  légère  et 
œdème,  mais  il  n'y  a  pas  d'ordinaire  d'hypertension. 

Dans  les  néphrites  aiguës  toxiques  types,  par  intoxica¬ 
tion  mercurielle  avec  lésions  massives  de  Tépithélium  des 
tubuli,  il  n'y  a  pas  également 

Au  contraire,  dans  la  néphrite  saturnine,  qui  est  cluro- 
nique  d’emblée  et  dont  la  lésion  prédominante  est  la 
sclérose  d'origine  épithéliale,  avec  bandes  de  tissu  sclé¬ 
reux,  tubes  atrophiés  et  artères  présentant  des  lésions 
d'endartérite,  il  y  a  toujours  de  l'hypertension. 

Dans  le  .syndrome  décrit  par  Munck,  sous  le  nom  de 
néphrite  lipoïdique,  caractérisée  par  des  lésions  dégénéra- 
tiv.esderépithéliumtubulaire,iln'y  a  pas  d'hypertension. 

D'après  Volhardt  et  Pare,  la  néphrite  parenchymateuse, 
l'ancien  gros  rein  blanc,  ne  s’accompagne  pas  de  signes 
cardio-vasculaires  ;  au  contraire,  dans  toutes  les  sclé¬ 
roses  rénales  primitives  ou  secondaires,  l'hypertension 
serait  constante.  D'hypertension  paraît  donc  être  le  résul¬ 
tat  de  l'artériolite  sdéreuse  du  rein.  Ces  notions  sont 
peut-être  un  peu  schématiques,  mais  elles  peuvent  et 
doivent  nous  guider  dans  la  pratique . 

Comme  le  dit  de  Germes,  l'hypertension,  quelle  qu'en 
soit  l'origine,  reste  un  phénomène  de  tonus  vasculaire, 
mais  son  mécanisme  est  encore  discuté.  Le  barrage  rénal 
par  vaso-constriction  de  Bright  et  'Iraube  est  actuelle¬ 
ment  abandonné  ;  la  théorie  humorale  par  rétention  de 
poisons  hypertensifs  ne  présente  jras,  pour  certams,  des 
bases  indiscutables,  mais  cependant  les  récentes  expé¬ 
riences  de  Heger,  de  Spalitta  et  Consiglio,  de  Kauffmann 
montrent  nettement  que  l'injection  intra-artérielle  de 
corps  toxiques  ou  irritants  déterinine  par  irritation  des 
nerfs  vasculaires  de  la  vaso-constriction.  Frey  et  Hager- 
mann  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  des  acides 
organiques;  enfin,  'l'oumade  a  provoqué  des  hyperten¬ 
sions  franches  en  Injectant  dans  le  bout  périphérique 
d'artérioles,  quelques  centimètres  cubes  d'urine,  c'est-à 
dire  d'une  solution  naturelle  de  métabolites.  -  ■ 


K  D'autre  part,  la  théorie  de  déséquilibre  Imrmoiial,  en 
particulier  surrénal,  soutenue  par  Vaquez,  a  été  prouvée 
anatomiquement  dans  quelques  cgs  et  joue  un  rôle  cer¬ 
tain  mais  non  exclusif. 

Des  récentes  recherches  de  Hymans  et  de  Tpumade 
fournissent  des  faits  nouveaux  sur  le  mécanisme  tension¬ 
nel  circùlatoire.  Da  régulation  de  la  pression  doit  être 
considérée  comme  le  résultat  de  deux  actions  antagonistes: 
celle  d'un  iiiijux  presseur,  qui  résulte  des  excitations 
mécaniques  ou  cliimiques  des  nefs  vaso-sensjbles  des 
parois  des  vaisseaux,  et  celle  des  influx  frénateurs  prove¬ 
nant  de  l’excitation  mécanique  par  la  pression  artérielle 
elle-même  des  nerfs  dépress.eurs  aortiques  et  sinusiens.Da 
régulation  de  la  pression  fpnptionne  automatiquement 
et,  dans  toute  hypertension,  il  faut  invoquer,  soit  la 
défaillance  de  l'app.areil  frénateur,  soit  l'hyiiertonie  des 
centres  presseurs. 

Il  ne  saurait  être  question,  chez  les  hypertendus,  de 
Jn^iqnS  des  app,aj:ei}s  ffénateurs,  et  c'est  au  niveau  des 
centres  presseurs  qu'il  faut  chercher  l’origine  du  mal. 

C'est  de  cette  idée  que  s'inspirent  Daubry  et  Doumer 
dans  leur  conception  de  l'hypertension  ;  ils  la  considèrent 
comme  un  dérèglement  des  centres  nerveux  endocriniens 
ou  artériels,  dri  tonus  vasculaire,  l'hyperexcitabilité  du 
sympathique  central  et  périphérique  étant  déterminée, 
en  grande  partie,  par  les  excitations  chimiques  répétées 
sur  les  tuniques  vascidaires  périphériques. 

Ces  notions  de  physiopathologie  doivent  conditionner 
la  thérapeutique  de  l'hypertension  dans  les  néphrites, 
car  c'est  surtout  l'hypertension,  qu'elle  qu'en  soit  l'ori¬ 
gine,  qui  conditionne  les  autres  symptômes. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  Fedeli  (Riforma  Médical 
n»  14,  1908)  a  montré  que  la  guiÿsmü,  dans  les  néphrites 
aiguës  et  chroniques,  atténuait  et  même  faisait  disparaître 
l'albuminurie  en  même  temps  que  baissait  la  tension  san¬ 
guine. Depuis,cesfaitsontétéconfirmés  par  Seiler,  'fobler 
dans  des  cas  de  néphrites  diabétiques  et  dansTéclampsie 

De  gui  est  le  véritable  antispasmodique  à  prescrire 
dans  les  néphrites,  d'autant  que,  comme  l'ont  montré 
Huchard,  Lagrange,  Pic  et  Bonnamour,  et  leurs  élèves; 
le  gui  améliore  le  travail  du  cœur,  se  conduit  comme  un 
bon  diurétique  déchlorurant  et  azoturique  et  qu'il  dissipe 
les  œdèmes  en  même  temps  qu'il  agit  sur  l'albumine  et 
la  pression  sanguine. 

De  nombreuses  observations  publiées  dans  des  thèses 
de  Paris,  Lyon,  Berne,  montrent  les  résultats  très  satis¬ 
faisants  obtenus  à  la  suite  de  l'emploi  de  6  à  8  pilules  de 
guipsine  par  jour  pendant  une  quinzaine  de  jours  par 
mois.  G'èst  un  vrai  médicament  d'entretien  dont  l'usage 
doit  être  continué,  sans  aucun  inconvénient  ni  d'accou¬ 
tumance,  ni  d'accumulation.  • 
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LES  MÉDECINS  NON  FONCTIONNAIRES 
COLLABORANT  A  UN  SERVICE  PUBLIC 
PEUVENT-ILS  INVOQUER  LES  LOIS 
SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL? 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  Ue  législation  industrielle  à  la  Faeulté  de  droit 
de  Toulouse. 

Il  importe  avant  tout  de  poser  nettement  la 
question  ;  car  la  situation  de  deux  genres  de 
médecins  collaborant  aux  services  publics  les 
prive  de  la  garantie  ordinaire  des  accidents  du 
travail.  Il  en  est  ainsi  d’abord  des  médecins 
fonctionnaires,  ceux  qui,  rentrant  dans  le  cadre 
permanent  des  services  publics,  y  bénéficient  de 
retraites  soit  pour  ancieimeté,  pour  accident, 
incompatibles  avec  les  indemnités  ou  rentes  pour 
accidents  de  travail.  Tel  est  le  cas  notamment  des 
médecins  de  l’Armée  et  de  la  Marine.  D’autre  part, 
les  médecins  intervenant  dans  le  fonctionnement 
d’un  service  pubÜc  aux  conditions  mêmes  où.  ils 
exercent  leur  art  envers  leur  clientèle  libre  passent, 
avec  lés  représentants  de  ce  service,  un  contrat  de 
droit  commun,  ne  'pouvant  pas  influencer  les 
droits  d’un  particulier  en  matière  d’accident  du 
travail.  Si  donc  ce  contrat,  comme  il  arrivera  le 
plüs  souvent,  est  un  louage  d’ouvrage,  il  n’ouvre 
pas  au  médecin  le  droit  d’invoquer  la  loi  du 
9  avrü  1898.  Tel  est  le  cas  des  médecins  de  lycées 
et  collèges,  ceux  des  grandes  écoles  nationales  ou 
autres  établissements  analogues. 

Entre  ces  deux  situations  s’en  place  une  autre, 
celle  où  le  médecin  collabore  au  service  public 
d’une  manière  habituelle,  pour  y  utiliser  ses  con¬ 
naissances  professionnelles  autrement  que  dans 
sa  clientèle  de  viUe,  sans  pourtant  faire  partie  dti 
cadre  officiel  et  i^ermanent  des  agents  du  service, 
ayant  comme  tels  qualité  de  fonctionnaires. 
C’est  le  cas  le  plus  fréquent.  Tel  est  celui  des 
médecins  attachés  à  la  plupart  des  établissements 
de  cure  ou  de  prévention  d’un  caractère  p.ublic  : 
hôpitaux,  hospices,  asiles,  sanatoriums,  préven¬ 
toriums,  crèches,  etc. 


Un  certain  nombre  de  textes  de  la  loi  du  9  avril 
1898  la  siqjposent  applicable  à  l’Etat,  aux  dé]jar- 
tements  et  aux  communes  (art.  13,  §  5  ;  art.  18, 
§  2  ;  art.  32).  Ces  textes  ue  visent  évidemment  pas 
ceux  de  leurs  agents  qui  ont  qualité  de  fonction¬ 
naires,  des  lois  spéciales,  dont  beaucoup  posté¬ 
rieures  à  1898,  déterminant  leurs  droits  en  cas 
d’accident  survenu  dans  leurs  fonctions.  Ils  ne 
visent  pas  davantage  les  personnes  travaillant 


pour  les  collectivités  publ^W^u  \«tu  de  con¬ 
trats  analogues  à  ceux  q''^^sVS5s®t  avec  des 
particuliers,  l’article  32  supp^Sîf^ne  collabora¬ 
tion  habituelle  aux  services  publics  dans  des 
conditions  qui  leur  sont  propres. 

La  loi  du  9  avril  1898  s’étend  donc  à  tous  les 
collaborateurs  habituels  des  services  pubUcs 
n’ayant  pas  qualité  de  fonctionnaires.  A  quelles 
conditions  leur  e.st-elle  applicable  ?  D’après 
une  série  d’arrêts,  c’est  «  dans  les  conditions  où 
elle  le  serait  à  chefs  d’entreprise»  privée  (i). 

Impossible  d’applicprer  cette  thèse  au  pied  de 
la  lettre,  si  l’on  voulait  faire  œuvre  utile.  Car, 
.si  l’Etat  possède  à  la  vérité  quelques  services, 
d’ailleurs  peu  nombreux,  recherchant  des  gains 
(manufactures  nationales,  chemins  de  fer  de 
l’État,  P.  T.  'i'.),  les  départements,  les  communes 
et  les  établissements  publics  n’en  possèdent  que 
très  exceptionnellement.  Aussi  la  Cour  suprême 
admet-elle  qu’à  leur  égard  on  doit  considérer 
non  le  but  économique  des  opérations,  comme 
vis-à-vis  des  particuliers,  mais,  indépendamment 
de  tout  bénéfice,  «la  nature  de  l’entreprise»  (2), 

«  la  nature  même  des  travaux  exécutés  »  (3), 
«la  nature  même  de  l’industrie»  (4),  bref,  exclu¬ 
sivement  le  caractère  technique  propre  des  ser¬ 
vices  rendus  au  public. 

C’est  d’autant  plus  notable  que,  pour  soumettre 
les  communes  à  la  garantie  du  risque  profession¬ 
nel,  cette  même  Cour  avait  déclaré  tout  d’abord  : 
«  Ce  n’est  pas  la  nature  du  travail  effectué  qui 
emporte  assujettissement  à  la  loi  du  9  avril 

1898  »  (5). 

D’après  les  principes  généraux  de  l’économie 
politique,  on  nomme  industrie  tout  travail  trans¬ 
formant  la  matière  pour  en  faire  un  nouveau 
produit.  Tel  est  bien  le  but  des  entreprises  diverses 
énumérées  dans  l’article  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  y  ajoutant  cependant  les  entreprises  de 
transport. 

Même  en  comprenant  aussi  largement  le  carac¬ 
tère  industriel  des  divers  services  publics,  pour 
l’application  de  la  loi  sur  le  risque  professionnel, 
on  comprend  mal  dans  quel  cas  un  médecin 
pourrait  être  chargé  d’un  pareil  service.  Ee  soin 
des  malades  et  plus  généralement  l’application  des 
divers  jiréceptes  de  son  art  ne  rentrent  guère  dans 
les  formules  précédentes,  si  larges  <j[u’on  les  con¬ 
çoive.  vSi  donc  la  jurisprudence  n’avait  pas  admis, 

(1)  Cass,  civ.,  27  oct.  1909,  S.  12.1.28  ;  D.  P.  11.1.40; 
20  mars  1912,  S.  12.1.399. 

(2)  Cass,  civ.,  9  déc.  1908,  S.  12.1.28. 

(3)  Cass,  req.,  3  août  1909,  S.  12.1.36;  Cass,  civ.,  19  juin 
1922  et  30  juin  1924,  S.  24.1.265  et  266. 

(4)  Cass,  civ.,  20  mars  1912,  S.  12.1.399. 

(5)  Cass,  civ.,  9  déc.  1908,  précité. 


—  422  — 


Mai  1934.  —  N®  19. 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


dans  d  autres  genres  de  cas,  1  extension  de  la 
loi  prescrite  aux  collectivités  administratives,  les 
médecins  non  fonctionnaires  collaborant  aux 
divers  services  publics  n’auraient  guère  jamais 
pu  l’invoquer. 

II 

Après  le  vote  de  la  loi  du  12  avril  igo6  étendant 
la  garantie  du  risque  professionnel  aux  «  entre¬ 
prises  commerciales  »,  on  se  demanda  si  elle 
n’en  élargissait  pas  l’application  dans  les  services 
publics.  La  jurisprudence,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  se  guidait,  dans  la  détermination  des  exploi¬ 
tations  assujetties,  d’après  un  précepte  tout  dif¬ 
férent  de  celui  dont  nous  venons  de  parler.  On  ne 
considérait  plus  la  nature  technique  des  opérations 
effectuées,  mais  le  but  économique  de  l’entreprise, 
c’est-à-dire  la  spéculation  et  le  gain.  Son  caractère 
commercial,  a  dit  la  Cour  de  cassation,  en  matière 
d’accident  du  travail  comme  en  toute  autre, 
«  dépend  uniquement  du  but  ([u’elle  i)oursuit  ; 
rien  n’autorise  à  ]renscr  (pie  le  législateur  a  entendu 
donner  au  commerce  un  sens  autre  (pie  celui  qui 
lui  aiipartient  jnridhjiiement  »  (i). 

Ce  principe  fut  appliipié  souvent  aux  diverses 
collectivités  administratives.  Quand  il  achète 
des  denrées  (pielcompies  pour  les  besoins  de  ses 
projires  services,  TPltat  n’effectue  en  rien  des 
opérations  cominerciales  l’assujettissant  à  la 
charge  du  risque  professionnel  (2).  Une  commune 
emmagasinant  des  farines,  du  ravitaillement 
civil,  pour  les  réiiartir  ensuite,  sans  bénéfice, 
entre  les  boulangers  de  son  territoire,  ne  faisait 
pas  acte  de  commerce  entraînant  application  de 
la  loi  du  12  avril  1906  (3). 

Un  hôpital  public,  resté  dans  son  riile  d’établis¬ 
sement  de  bienfaisance,  ne  saurait  être  considéré 
comme  faisant  des  oiiérations  commerciales, 
entraînant  responsabilité  du  risetue  profession¬ 
nel  (4).  Spécialement,  sa  irharmacie  propre  n’est 
pas  assimilable  aux  pharmacies  privées,  qui 
sont  des  fonds  de  commerce  (5).  L’hôpital  ne 
perdrait  même  pas  son  caractère  charitable  au 

(1)  Cass,  civ.,  22  uov.  igii,  S.  1912.1.5  et  note  du  doyen 

(2)  Wmoges,  39  juin  1917,  Journal  des  Assurances,  1918, 

(3)  Besançon,  ii  mars  1920,  Gaz.  Trib.,  21.2.53  ;  Trib. 
Boulogne-sur-Mer,  23  juin  1922,  J.  Ass,,  1923,  p.  174  ; 
Cass,  civ..  Il  avril  1921,  S.  24.1.255  ;  Cass,  req.,  13  uov. 
1923,  S.  ibid. 

(4)  Angers,  14  nov.  1923,  D.  H.  1924,  p.  54. 

(5)  I^yon,  Il  uov.  1910,  Mon.  jud.  Lyon,  8  fèv.  1911. 
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cas  où  il  recevrait  quekjues  pensionnaires  payants, 
n’enrichissant  guère  sa  caisse  (6).  Pour  qu’il 
devînt  commerçant,  il  faudrait  complètement 
renverser  la  situation  et  supposer  que  le  noyau 
principal  de  la  clientèle  paie  des  prix  rémunéra¬ 
teurs,  comme  dans  une  clinique  privée  destinée 
principalement  à  la  clientèle  payante,  quoiqu’elle 
reçoive  aussi,  moyennant  un  prix  forfaitaire  très 
réduit,  d’autres  malades  (7). 

La  Cour  de  cassation  va  inênie  plus  loin  en 
admettant  que  des  opérations  en  elles-mêmes 
industrielles,  comme  la  fabrication  du  pain,  n’en¬ 
traînent  pas  application  des  lois  sur  les  accidents  ■ 
du  travail,  quand  elles  se  rattachent  intimement 
aux  besoins  normaux  d’un  établissement  de  bien¬ 
faisance,  d’un  hôpital  public  par  exemple  (8). 

Dans  ces  conditions,  il  semblait  bien  que  l’ap¬ 
plication  aux  services  pubhcs  de  la  loi  du  12  avril 
1906,  pas  plus  (jue  celle  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
ne  permettrait  jamais  aux  médecins  non  fonc¬ 
tionnaires  de  réclamer  la  garantie  du  risque  pro¬ 
fessionnel. 

Or,  un  tout  récent  arrêt  semble  bien  s’éloigner 
de  la  jurisprudence  antérieure,  pour  entrer  dans 
une  voie  nouvelle,  en  décidant  que  le  médecin- 
chef  d’un  asile  public  d’aliénés  a  le  droit  d’in¬ 
voquer  la  garantie  du  risque  professionnel  (9). 
Cette  décision'  doit  être  notée  soigneusement 
comme  particulièrement  favorable  aux  médecins. 
vSi  elle  devait  faire  jurisprudence,  il  faudrait,  pour 
déterminer  le  caractère  commercial  d’ùn  service 
public,  examiner,  connue  pour  son  caractère  indus¬ 
triel,  la  nature  même  des  opérations  qu'on  y 
effectue  et  non  pas  son  but  économique.  Les 
actes  (jui  s’accomplissent  dans  les  hôpitaux,  hos¬ 
pices  et  asiles  publics  étant  absolument  identiques 
à  ceux  des  établissements  privés  similaires,  qui 
sont  réputés  fonds  de  commerce,  on  en  devrait 
conclure  que  le  personnel  des  uns  comme  celui 
des  autres  a  droit  à  la  garantie  des  accidents  du 
travail.  De  fait,  en  dehors  des  services  publics, 
on  commence  à  rencontrer  des  décûsions  judiciaires 
admettant  par  assimilation  le  caractère  commer¬ 
cial  de  certaines  professions  qui  ne  poursuivent 
aucun. bénéfice  (10). 

(6)  Angers,  14  noy.  1923,  pr(;cité. 

(7)  Trib.  Bourg,  25  mai  1924,  Gaz.  Palais,  4  juillet. 

(8)  Cas.  req.,  16  déc.  1925,  D.  H.,  1926,  p.  21  ;  28  mars 
1928,  S.  28.1.237. 

(9)  I.mioges,  25  oct.  1932,  D.  H.,  1932,  p.  579. 

(10)  Agen,  27  janv.  1932,  S.  1932.2.193.  Note  du  professeur 
Chavegrin. 
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L’ELLÉBORE 

I/’elléhore,  elléliore  noir,  mélampodinm,  est  un 
de  ces  vieux  remèdes,  sentant  la  magie,  la  sorcel¬ 
lerie,  le  mystère.  Vulgairement  connu  sous  le  nom 
de  Rose  de  Noël  ou  herbe  de  feu,  il  a  complètement 
disparu  de  la  matière  médicale  moderne.  Rt  ce¬ 
pendant,  il  est  chargé  d’une  lourde  histoire.  Res 
anciens  le  préconisaient  surtout  dans  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation  cérébrale  ;  et,  grâce  au  bon 
Ra  Fontaine,  sa  réputation,  dans  ce  sens,  est  restée 
proverbiale. 

.Son  rhizome,  doué  de  propriétés  drastiques 
énergiques,  en  même  temps  qu’il  bouscule  l’eu¬ 
phorie  intestinale,  l’a  fait  entrer  dans  la  légende, 
comme  introduit  dans  la  médecine  populaire. 

Dans  la  Grèce  primitive,  existait  un  médecin 
t  enommé  par  sa  science,  son  habileté,  le  souci  qu’il 
avait  d’ob.server  les  lois  de  la  nature  et  ses  pro¬ 
ductions.  Il  se  nommait  Anticyre.EncetempsJà, 
poursuivant  la  série  des  grands  travaux  pêr  les¬ 
quels  il  s’est  acquis  une  honorable  et  légitime 
réputation  ;  en  ce  temps-là,  par  monts  et  par 
vaux,  par  plaines  et  marais,  se  promenait  Hercule. 
Hercule  présentait  des  attaques  d’épilepsie.  Cette 
névrose,  dont  plus  près  de  nous  J.  César  ne  fut 
lui-même  pas  exempt,  justifie  un  certain  nombre 
de  ces  fureurs  auxquelles  il  s’abandonna.  Il  ren¬ 
contra  le  médecin  Anticyre  ;  et  celui-ci  lui  fit  pren¬ 
dre  une  décoction  de  rhizome  d’ellébore.  Hercule 
se  trouva  guéri. 

D’ellébore  était  l’objet  d’un  grand  commerce' 
dans  les  provinces  grecques.  Deux  localités,  l’une 
en  Phocide,  l’autre  en  Thessalie,  celle-ci  aujour¬ 
d’hui  nommée  Aspropiti,  en  avaient  concentré  le 
inarché  d’échanges.  Rn  commémoration  de  la  gué¬ 
rison  d’Hercule,  ces  deux  villes  décidèrent  de  chan¬ 
ger  leur  nom,  et-  se  désignèrent  sous  le  vocable 
d’Anticyre,  juste  hommage  rendu  à  l’habile  méde¬ 
cin.  C’est  pourquoi  Horace,  exerçant  son  esprit 
satirique  sur  un  mauvais  poète  de  son  temps,  pou¬ 
vait  dire  :  «  Non,  rien  ne  peut  le  guérir,  ni  deux,  ni 
même  trois  Anticyre.  »  Ce  (jui  est  à  dire  qu’il  con¬ 
sidérait  ce  méchant  fils  d’Apollon  comme  fol  à 
lier, 

Pour  ne  pas  quitter  la  légende,  bien  connue  est 
l’aventure  de  cet  autre  médecin,  Mélampe,  neveu 
de  Jason.  De  sens  étymologique  du  nom  de  Jason 
est:  idtro^  médecin.  Toujours  et  partout,  dans 
l’antiquité  apté-historique  ou  hi.storique,  se  dé¬ 
couvre  un  élément  médical,  Des  trois  filles  de 
Preetus,  roi  de  Tirypthe,  arpentaient  la  campagne 
du  Pélpponèse,  en  proie  à  une  crise  intense  de 
nymphomanie  ;  affection  tout  à  la  fois  singulière , 
et  égoïste.  Dans  leur  aberration  mentale,  elles  se 
prenaient  pour  des  vaches,  ne  se  doutant  pas  que. 


quelques  millénaires  plus  tard,  cette  expression 
comporterait  un  sens  péjoratif.  Mélampe  avait 
remarqué  que  des  chèvres  ayant  Ijrouté  des  feuilles 
d’ellébore,  produisaient  un  lait  doué  de  propriétés 
purgatives.  On  sait  que  certains  aliments  se  peu¬ 
vent  déceler  dans  les  sécrétions  ou  excrétions  orga¬ 
niques  ;  on  connaît  l'odeur  de  l’urine  des  mangeurs 
d’asperges,  l’haleine  alliacée  des  mangeurs  d’ail. 
Il  fit  donc  prendre  de  la  tisane  d’ellébore  à  ces 
désaxées  ;  elles  retrouvèrent  aussitôt  le  calme  et 
la  mesure.  On  prétend  que,  émerveillé  d’un  tel 
succès,  Mélampe  imposa  le  nom  de  mélampodimn 
à  cefte  plante.  On  appelait,  en  effet,  Mélampe, 
mélampodium,  l’homme  aux  pieds  noirs,  comme 
nous  avons,  cirez  nous,  les  Deroux,  les  Debrun,  les 
Denoir,  appellations  devenant  patronymes,  après 
avoir  été  de  vulgaires  surnoms.  Tout  se  tient  ;  rien 
n’est  nouveau. 

Si  nous  quittons  la  légende,  si  dorée  soit-elle, 
pour  entrer  dans  l’iiistoire,  nous  constatons  que  les 
vieux  auteurs  jugent  l’ellébore  avec  grande  sévé¬ 
rité.  Rufus  d’IÊphèse  le  considère  comme  un  pur¬ 
gatif  dangereux,  et  Ctésias  recommande  à  ceux  qui  • 
veulent  l’ingurgiter  de  faire,  au  préalable,  leur 
testament.  Dioscoride,  sans  enthousiasnie,  dit 
qu’on  en  peut  boire  une  décoction,  si  l’on  se  croit 
empoisonné  ;  la  semence  de  cette  plante,  écrit 
Théophraste,  facilite  le  vomissement. 

Au  moyen  âge,  Paracelse  tenta  de  réhabiliter 
cette  drogue.  Nous  en  avons  l’éclio  dans  Rabelais. 
II  s'agit  de  redresser  l’éducation  de  Gargantua, 
singulièrement  négligée  :  «  Pour  doneques  mieulx 
son  œuvre  commencer,  supplia  un  sçavant  méde¬ 
cin  de  cellui  temps,  nonrmé  maistre  Théodore,  à 
ce  qu’il  considérait  si  possible  estoit  remettre  Gar- 
gantna  en  meilleure  voie.  Deque]  le  purgea  cano¬ 
niquement  avec  ellél^ore  de  Anticyre,  et  par  ce 
médicament,  lui  nettoya  toute  l’altération  et  per¬ 
verse  habitude  du  cerveau.  Par  ce  moyen  aussi 
Poiiocrate  lui  fait  oublier  tout  ce  qu’il  avait 
apprinns  soubs  ses  antiques  précepteurs.  » 

D’ellébore,  peut-être  à  cause  de  ses  propriétés 
laxatives,  assurant  la  désinfection  intestinale, 
'l’ellébore  serait  un  facteur  de  longévité.  On  rap¬ 
porte  qu'im  vieillard  vécut  deux  cents  ans,  parce 
qu’il  en  consommait  la  racine  mélangée  avec  du 
sucre.  On  lui  dressa  la  suivante  épitaphe  : 

Cy-git,  chenu  et  très  vieux  édenté. 

Renouvela  son  poil,  ses  dents  cl  sa  santé, 

Et  puis  ayant  vécu  deux  siècles  sans  souci. 

Rendit  son  âme  à  Dieu.  Son  corps  repose  ici. 

Ce  vieux  macrobite  qui  vécut  sans  souci,  le 
dut,  pareillement,  à  l’ellébore.  Car  l’ellébore  est 
surtout  un  médicament  antineryin.  Nous  rele- 
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vous  dans  un  ouvrage  du  xviii®  siècle,  le  Médecin 
des  pauvres,  ouvrage  anonyme  mais  attribué  à 
Hecquet,  nous  relevons  la  manière  d’utiliser  cette 
plante  pour  apporter  calme  et  sommeil  aux  agités  : 
«  Prenez  une  pomme  de  reinette,  lardez-la  avec 
sept  ou  huit  petits  brins  de  cheveux  de  racines 
d’ellébore,  longs  comme  le  ferret  d’une  aiguil¬ 
lette  ;  faites  bien  cuire  la  pomme  doucement  à 
petit  feu,  et  quand  elle  sera  bien  cuite,  retirez 
les  racines,  jetez-les  et  faites  manger  la  pomme  au 
malade  le  soir,  en  se  couchant,  et,  s’il  est  arrêté  au 
lit,  à  l’heure  qu’on  jugera  la  plus  convenable  pour 
dormir,  cela  ne  manquera  pas  de  provoquer  le 
sommeil,  et  d’apaiser  les  fougues,  les  chimères, 
et  les  fantaisies  du  malade,  et  le  purgera  doucement. 


On  a  vu  vomir  avec  l’aide  de  ce  remède  une  ma¬ 
tière  noire  comme  de  la  suie  de  cheminée.  » 

Pa  poudre  d’ellébore  est  encore  un  excellent 
sternutatoire.  «  Prenez,  dit  un  vieux  recueil  de 
secrets,  prenez  un  peu  d’ellébore  mis  en  poudre, 
et  en  sotifflez  avec  un  petit  tuyau  dans  le  nez.  » 
Technique  excellente  pour  secouer  les  léthargiques 
et  autres  apoplectiques. 

Telle  se  comporte  et  poursuit  la  longue  histoire 
de  cette  plante,  tombée  en  désuétude  dans  la  pra¬ 
tique  médicale.  Elle  a  le  tort  de  détenir  des  alca¬ 
loïdes  aux  réactions  trop  violentes.  Or,  il  importe 
de  guérir  tuto  et  jucunde. 

Dr  Mousson-Danauze. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS-DES-FRANÇAIS 
A  LISBONNE 

Voici  quelques  années  déjà,  nous  eûmes  le  très 
grand  honneur  de  recevoir  à  Ludion  M.  le  pro¬ 
fesseur  S.  Da  Costa  Sacadura,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Lisbonne  et  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  de  la  capitale  du  Portugal. 
Membre  associé  de  très  nombreuses  sociétés 
savantes  et,  en  particulier,  membre  de  la  Soeiété 
internationale  de  chirurgie  et  de  l’Association 
française  de  chirurgie  de  Paris,  le  professeur 
Da  Costa  Sacadura  est  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Une  magnifique  culture  générale 
permet  à  notre  éminent  délégué  général  de 
l’Union  médicale  latine  (Umfia)  à  Lisbonne, 
d’aborder  tous  les  sujets  et  dans  la  langue  dont  ce 
sujet  relève  plus  particulièrement.  Nous  ne 
dirons  pas  que  M.  Da  Costa  Sacadura  parle 
«  le  français  »,  car  il  parle  «  français  »,  comme  il 
pense  «  français  ».  Ce  maître  a  puisé,  dans  la 
culture  latine,  tout  ce  qui  fait  le  charme  de  nos 
Humanités  :  aussi,  ne  serez-vous  nullement  étonné 
de  le  voir,  dans  la  langue  la  plus  pure,  la  forme 
la  plus  impeccable,  consacrer  à  l’histoire  de 
l’hôpital  Saint-Louis  des  Français  de  Lisbonne, 
une  monographie  qui  fait  honneur  aussi  bien  à 
son  auteur  qu’à  l’œuvre  elle-même. 

«  Détails  sur  son  histoire  depuis  sa  fondation  », 
ajoute  en  sous-titre  son  chirurgien  en  chef  :  à  la 
vérité,  sur  la  page  de  garde  qui  accompagne  et 
qui  illustre  la  plaquette  nous  trouvons  la  repro¬ 
duction  de  trois  beaux  portraits  :  celui  du  grand 
abbé,  M.  Miel  ;  celui  de  M.  le  ministre  Daeschner  ; 
enfin,  celui  de  M.  Pralon,  également  ministre  de 
France. 

Au  cours  de  ces  notes  analytiques,  nous  retrou¬ 
verons  nos  personnages,  aux  côtés  de  S.  M,  l’impé¬ 


ratrice  du  Brésil,  du  comte  de  Comminges- 
Guitaud,  du  duc  de  Bellune,  du  Dr  Barbier,  de 
M.  Argaud,  de  MM.  Alfred  Lombard,  de  Labou- 
laye.  Billot,  Mouton  et  aussi  des  religieuses, 
sœurs  Revel,  Lequette,  Cauttet.  Pourquoi  donc  ? 

«  Dès  le  commencement  du  xv®  siècle,  vers  1438, 
la  colonie  française  de  Lisbonne,  ou  comme  on 
disait  alors  :  la  Nation  française,  s’organisa,  en 
confrérie,  sous  le  patronnage  de  saint  Louis,  roi  de 
France,  avec  ses  coutumes,  ses  lois,  ses  privilèges 
et  ses  droits.  » 

On  a  précieusement  conservé  ces  statuts 
enluminés  et  datés  dè  1577. 

«  Religieuse,  patriotique  et  bienfaisante  »,  dit 
M.  Da  Costa  Sacadura,  telle  était  l’âme  de  cette 
confrérie  française. 

Confrérie,  tel  est  bien  le  mot  que  l’on  doit 
prendre  ici  dans  son  sens  le  plus  littéral  :  L’un 
des  membres  de  la  famille  est-il  malade  ?  il  est 
immédiatement  délégué  une  ou  deux  personnes 
qui,  de  jour  et  de  nuit,  se  remplaceront  auprès 
de  lui.  L’un  d’eux  vient-il  à  mourir  ?  on  subvient 
à  tous  les  frais  des  obsèques  si  le  confrère  est 
dans  le  besoin,  et  la  protection  de  la  confrérie 
s’étend  sur  les  enfants  et  domestiques  français. 
Trait  plus  touchant  encore  :  Un  marin  pauvre 
vient-il  échouer  à  Lisbonne  ?  Les  officiers 
le  logent,  le  nourrissent,  le  soignent  dans  une 
dépendance  de  la  confrérie,  jusques  au  moment 
de  son  rapatriement. 

Mais  le  groupement  prend  de  la  vie.  Bientôt, 
sous  le  règne  d’Henri  II,  il  est  procédé  à  l’achat 
de  terrains.  Construction  d’une  église  et,  natu¬ 
rellement,  d’un  hôtel-Dieu.  Les  travaux  sont  si 
■bien  poussés  qu’au  jour  de  la  fête  de  saint  Louis 
du  25  août  1572,  la  première  messe  est  dite  en  la 
chapelle  et  l’hospice  inauguré. 

Or  sur^dnt  le  tremblement  de  terre  du 
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INDOLORE 


O  ÉM I N  ÉRALI SATION 
CONVALESCENCE  des  MALADIES  INFECTIEUSES 
ASTHÉNIE  _  SURMENAGE, AMAIGRISSEMENT 


LABORATOIRES  CORBIÈRE, 27  Rue  Desrenaudes^PARIS 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparatioa  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  especes  microbiennes, 

2*  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGËNE 


Toutes  les  lormes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  8  oo.  et  répéter  à  6  i 
8  heures  d’intervalJ  e  luivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTlGONOCOCaQUE 

Formes  aignës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 
Pratiquer  1  injection  de  8  oo.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  oo.  tons  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

InnocniU  absolus  ratma  à  hautes  doses. 
Rapidité  d’actian. 

Applicables  i  tous  les  degrés  d'infecliaB. 
àeas  réaehoDs  locales  ni  générales, 


Envoi  d’ECHANTlLLCNS  i 


r  demanda  adressée  aux 


Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26.  Boul. de  rHôpital, Paris-5* 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


I®!'  novembre  1755  :  ce  fut  l'anéantissement  total 
de  l’œuvre.  M.  de  Sarnt-Priest,  ambassadeur  du 
roi  de  France  à  Lisbonne,  échange  avec  son 
auguste  Maître  une  active  correspondance  : 
cette  correspondance  fut  communiquée  à  M.  Da 
Costa  Sacadura  par  le  savant  éminent,  le  Silva 
Carvalho,  professeur  d’histoire  de  la  médecine  à 
Lisbonne. 

Louis  XV  veut  contribuer  de  ses  deniers  à  la 
réédificationde  la  chapelle  et  de  l’hôpital,  et  l’abbé 
Garnier  en  est  nommé  aumônier.  Un  moment 
fermé  en  1792,  l’hôpital  réouvrit  ses  portes  lors 
de  la  terrible  épidémie  de  choléra  de  1832.  Cho¬ 
léra  et  fièvre  jaune  se  succèdent,  frappent  à  coups 
redoublés.  L’hôpital  n’est  plus  qu’un  souvenir. 
Voici  qu’une  épidémie  se  déclare  à  bord  du 
Melpomène.  Immédiatement,  la  colonie  d’orga¬ 
niser  les  secours.  Le  choléra  réapparaît  ;  la  fièvre 
jaune  redouble  ses  ravages.  Une  souscription 
extraordinaire  permet  une  nouvelle  réorganisa¬ 
tion  :  les  soins  sont  donnés  et,  ainsi,  on  limite  les 
décès. 

23  octobre  1857  :  grande  date.  Un  premier 
groupe  de  sœurs  françaises  et  trois  missionnaires 
débarquent  à  Belem.  Parmi  eux,  le  Père  Miel. 
Le  Père  Miel,  haute  et  noble  figure,  faite  de 
charité,  d’abnégation,  de  dévouement.  Comme 
la  haine  frappe  les  justes,  la  maladie  se  rue  sur 
les  nouveaux  arrivants.  Une  sœur  meurt  en 
quelques  heures.  Par  miracle  est  sauvé  le  Père 
Miel.  Tout  est  à  faire  ;  tout  est  à  reconstituer.  On 
se  met  à  l’œuvre  :  les  difficultés  n’ont  de  raison 
d’être  que  pour  être  vaincues.  On  va  de  l’avant. 
Les  difficultés  sont  tournées.  Un  grand  ministre, 
le  comte  de  Comminges-Guitaud,  favorise  le 
mouvement. 

Et  en  1861,  trois  filles  de  la  Charité,  filles  de 
M“e  de  Marillac  —  la  sainte  française  que  Rome 
vient  de  magnifier  et,  en  elle,  toutes  les  sœurs  de 
charité,  nées  de  la  bonté  de  Vincent  de  Paul 
(ce  saint  si  simplement  français,  comme  l’écri¬ 
vait,  un  jour,  Maurice  de  Fleury),  — trois  fiUes  de 
la  charité  réouvrent  l’hôpital  de  Saint-Louis  des 
Français.  France  d’abord  !  France  partout  1 
Comme  M.  Chevassu  avait  raison,  lors  de  son 
émouvante  leçon  d’ouverture!...  Comme  médecin- 
chef,  le  D’’  Barbier  prend  en  mains  les  services  et 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Son  premier  malade 
fut  un  pauvre  fiévreux  employé  aux  chemins  de 
fer.  Tout  manquait  encore,  mais  on  y  était  reçu  et 
traité  «  comme  en  France  »,  au  dire  des  marins 
qui  regagnaient  la  mère-patrie. 

M.  Miel  se  met  en  mesure  de  crééer  une  sorte 
de  comité  de  patronage  parmi  la  «  Nation  fran¬ 
çaise  »  ;  chacun  se  fait  un  point  d’honneur  ,d’y 
adhérer.  La  première^année,  on  rivalise  d’émula¬ 


tion  et  les  membres  honoraires  versent  cinq 
fois  la  somme  qui  leur  est  demandée  par  les 
statuts. 

Une  pauvre  fille  de  la  Charité  plaçait  dans  la 
caisse  commune  tout  son  avoir  :  55  centimes,  et 
en  1867...  le  Père  Miel  achetait  une  maison  pour 
son  hôpital,  car  jusques  à  ce  moment-là,  les 
malades  étaient  dans  un  immeuble  en  location. 
La  fondation  de  1867  est  celle-là  même  que  nous 
avons  pu  voir  en  1930,  lors  du  Congrès  interna¬ 
tional  de  Lisbonne. 

On  le  nomme  aujourd’hui  l’asile  Saint-Louis. 
On  y  compte  des  salles  de  malades  pour  hommes 
et  pour  femmes  ;  un  pensionnat  de  jeunes  filles. 
Deux  classes  externes,  tant  pour  les  garçons 
que  pour  les  filles. 

Mais  ceci  ne  suffisait  nullement  à  la  soif  de 
charité  qui  dévorait  le  missionnaire  et  ses 
collaboratrices  :  nous  citons  ici  M.  Da  Costa 
Sacadura. 

«  Œuvres  de  classes,  œuvres  de  réhabilitation, 
œuvre  du  vestiaire,  hôpital  d’enfants  malades  au 
Rego,  œuvre  des  soupes,  association  des  dames  de 
charité,  archiconfrérie  des  Mères  chrétiennes,  asso¬ 
ciation  des  enfants  de  Marie,  œuvre  de  la  Sainte- 
Enfance,  conférences  de  Saint-Vincent-de-Paul, 
hospice  du  Funchal,  collège  de  Felgueiras,  etc.  » 

Et  il  est  des  hommes  pour  trouver  que  la  jour¬ 
née  de  huit  heures  est  excessive  du  point  de  vue 
social  I  Demandez-le  donc,  o  philosophes  huma- 
nitaristes,  aux  Pères  Miel  de  tous  les  âges  et  à  tous 
les  Vincent  de  Paul  de  l’École  chrétienne  I 

Ecoutez  encore  : 

«  Toutes  ces  œuvres,  sous  l’habile  direction  du 
zélé  missionnaire,  fonctionnaient  sans  heurts,  sans 
confusion,  dans  un  ordre  parfait  et  avec  une  entente 
cordiale  :  c’était  tout  un  système  de  bienfaisance 
chrétienne  où  les  œuvres  s’engendraient  l’une  l’autre 
et  se  soutenaient  l’une  par  l’autre.  Le  génie  adminis¬ 
trateur  de  M.  Miel  en  était  le  principal  moteur  et  le 
maître-ressort  qui  imprimait  le  mouvement  à  tout 
le  système.  » 

M.  Miel  mourut  le  5  décembre  1896. 

De  1896  à  nos  jours,  l’œuvre  de  Saint-Louis 
des  Français  se  confond  avec  l’œuvre  de  M.  Da 
Costa  Sacadura. 

Le  nombre  des  malades  varie  de  180  à  250 
par  an.  Le  médecin-chef  s’y  consacre  de  tout 
cœur.  Inutile  de  dire  qu’ü  ne  reçoit  pas  d’appoin¬ 
tements  (sauf,  nous  dit-il,  avec  une  fine  bonho¬ 
mie,  une  indemnité  de  voiture...  qu’il  verse  dans 
la  caisse  commune,  pour  la  création  et  l’entretien 
de  l’ascenseur  I). 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  rapports  annuels 
que  notre  éminent  ami  adresse  à  la  Société  de 
bienfaisance,  chargée  d’entretenir  Saint-Louis-des- 
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Français.  Tout  y  est,  sauf,  bien  entendu,  la  part 
importante  que  M.  Da  Costa  Sacadura  prend  à  la 
vie  de  l’hôpital.  Pour  nous,  d’entendre  un  homme 
tel  que  ce  grand  médecin  parler  du  dévouement 
français,  de  nos  ministres,  de  nos  religieuses,  nous 
ne  pouvons  que  l’associer,  dans  un  commun 


sentiment  d’admiration  profonde,  à  la  fierté 
que  nous  en  éprouvons. 

Dr  Mownéey  (Duchon), 
Secrétaire  général  de  rUmfia 
(Union  médicale  latine). 


LA  MÉDECINE  ET  LES  LOIS  AUX  ÉTATS-UNIS  donnent  pas  si  facilement  leurs  idées,  qu'ils 

appellent  constructives  ;  et  ils  pardonnent  diffi- 
Quid  leges  sine  moribus  ?  vanœ  proficiunt,  disait  dlement  aux  médecins  (les  taxant  d’entêtement 
Horace.  Mais  nos  sociétés  modernes  actuelles  sont  et  de  mauvaise  volonté)  de  n’avoir  pas  su  disci- 
si  bien  organisées,  en  tout  cas  si  organisées,  que  les  pliner  le  malade  et  la  maladie.  Un  préfet  moyen, 
lois  se  mêlent  maintenant  non  seulement  de  codi-  par  exemple,  n’aborde  la  médecine  de  son  départe- 
fier  nos  mœurs,  mais  aussi  de  modeler  nos  pensées,  ment  qu’avec  eimui  ;  il  préfère  les  ponts  et  chaus- 

nos  sentiments,  nos  méthodes  mêmes.  Des  torrents  sées,  ou  le  recrutement,  où  tout  va  de  soi,  à 

d’idées  réformatrices  inondent  nos  législateurs  ;  l’Assistance  médicale,  dont  le  grand  tort  est 

des  prophètes  animés  d’rm  zèle  sacré  nous  forgent  l’obligation  d’employer  des  médecins,  insuppor- 

chaque  jour  de  nouveaux  fers  ;  sous  prétexte  que  tables  et  incontrôlables. 

tout  va  mal,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  vrai,  on  On  trouverait  le  témoignage  de  cet  état  d’esprit 
nous  supplie,  et  quelquefois  l’injure  à  la  bouche,  en  examinant  les  propositions  deloi  sur  la  médecine 

d’adopter  des  systèmes  brevetés,  infaillibles,  qui  tiennent  une  place  honorable  dans  le  Jour- 

seuls  capables  de  ramener  sur  la  terre  l’âge  d’or  nal  officiel,  et  qui  réflètent  bien  les  méfiances  et 

que  nos  vices  ont  aboH.  les  préventions  que  nourrissent,  à  notre  égard. 

De  médecin  n’est  pas  révolutionnaire.  Il  sait  ceux  qui  font  les  lois.  Nos  journaux  et  nos  associa- 

trop,  dans  son  métier  incertain,  de  quel  prix  peu-  tions  professionnelles  ne  négligent  pas  cette  source 

vent  être  la  prudence  et  la  modestie  ;  de  dures  d’information,  car  elles  doivent  être  sans  cesse 

expériences  lui  ont  trop  souvent  appris  la  vanité  prêtes  à  défendre  les  médecins  et  les  malades 

des  théories  et  la  méfiance  envers  les  absolus.  Ta  contre  les  législateurs,  qui  perdent  de  vue  les 

médecine  n’a  pas  encore  dépassé  l’âge  de  l’empi-  nécessités  de  notre  art  et  veulent  remplacer  la  con- 

risme,  et  nulle  discipline  pratique  n’est  plus  terre  à  fiance  et  la  liberté  par  des  règlements, 
terre,  plus  rapprochée  de  la  nature  humaine,  avec 

ses  défaillances  et  ses  lacunes,  que  celle  du  prati-  ,1,*,^ 

cien,  sans  cesse  confronté  avec  cette  chose  «  on¬ 
doyante  et  diverse  »,  le  malade.  Cette  petite  excursion  dans  les  codes  futurs  est 

C’est  pourquoi  la  législation  médicale  est  cons-  surtout  curieuse  aux  États-Unis,  parce  que  la 

tamment  en  état  d’incertitude  et  de  devenir,  médecine  n’y  est  pas  assise  sur  des  fondements 

La  maladie,  pour  la  société,  est  un  fardeau,  et  le  anciens  et  solides  ;  elle  est  encore  en  pleine  for- 

médecin  une  nécessité  ;  et  le  législateur  voudrait  mation,  et  ses  progrès  se  heurtent  à  des  oppositions 

bien  essayer,  au  moyen  de  règlements  et  de  fonc-  passionnées  dont  la  source  lointaine  est  le  charla- 

tionnaires,  d’ordonner  un  peu  la  médecine.  Mais  •  tanisme  des  temps  coloniaux.  La  mode  nouvelle 
les  voies  médicales  sont  obscures,  et  se  prêtent  fort  de  la  socialisation  de  la  médecine,  parmi  —  et 

peu  à  une  organisation  mécanique,  à  des  schémas  avant  —  d’autres  socialisations,  a  donné  un  nouvel 

administratifs  où  tous  les  cas  seraient  prévus,  aliment  à  la  lutte  contre  la  saine  organisation  de 

Les  bavards  de  bonne  volonté,  bombynansin  vacuo ,  notre  métier. 

ont  vite  fait  de  construire  une  médecine  à  com-  L’autonomie  absolue  des  États,  en  ce  qui  con- 
partiments,  anonyme,  facile  à  manier  par  des  cerne  la  législation  médicale  (je  ne  crois  pas  qu’il  y 

employés  spécialisés:  mais  leurs  beaux  édifices  ait,  aux  États-Unis,  uneseuleloimédicalefédérale) 

tombent  dans  le  néant,  parce  que  la  médecine  est  aboutit  à  une  incohérence  parfaite  entre  les  sta- 

essentieUement  l’œuvre  de  deux  hommes,  et  de  tuts  des  médecins  et  les  règles  professionnelles, 

deirx  hommes  seulement,  le  malade  et  le  médecin  d’rm  bout  à  l’autre  de  l’Union  ;  et  il  faudra  des 

qu’il  a  choisi  ;  la  médecine  est  un  art  persormel,  efforts  longs  et  incessants  pour  y  réaliser  un  peu 

comme  tous  les  arts.  d’uniformité,  même  dans  des  questions  essen- 

Les  médecins  ne  peuvent  que  résister  à  toute  tieUes. 
systématisation  de  leur  métier,  car  üs  savent  qu’il  Deux  tendances  s’affrontent  ;  les  rms,  nourris 
est  vain  d’y  songer.  Mais  les  réformateurs  n’aban-  de  liberté,  et  convaincus  de  l’impossibilité  con- 
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GYNŒSTRYL 

FOLLICULINE 

CRISTALLISÉE 

DU  D:  ROUSSEL 

(  HORMONE  OVARIENNE  CHIMIQUEMENT  PURE) 


Voie  bucca/e 

ASSIMILABLE  A  lOO  % 
„  Deux  (GOUTTES 
Présentations  (comPRIMÉS. 

50  Gouttes  ou  4  Comprimés 
correspondent  à  lOOOU.I. 

Le  Flacon  ou  la  Boite  représente; 

lO  OOO  U.  I.  _  18  Fr? 


Voie  intrâ-muscu/aire 
ou  sous-cutanée 

SOLUTION  HUILEUSE 
titrée  à  /lo'de  milligramme 
par  C.C. 

so  t  1.000  UNITÉS 
INTERNATIONALES 

par  ampoule 
(  De  14  C.C.  a  1  C.C,  tous  les  deux  jours. i 

6  ampoules  de  lc.c.:  20  Fr? 


PATHOLOGIE  des  RÈGLES 
PUBERTÉ  -  MÉNOPAUSE 

HYPOTROPHIE  des  PRÉMATURÉS  et  des  NOURRISSONS 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ROUSSE L 
89,  Rue  du  Cherche  Midi -PARIS  (VI?) 


VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  1.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 


Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 


Vaccin  Anb-Méningococcique  I.  O.  D. 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D. 

VACCINS  POLYVALENTS  L  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  L  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  L  O.  D, 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  L  O.  D  . .  -  ■ 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  L  O.  D . 
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Chicago,  Washington,  Philadelphie  et  New-York.  Pour  les  Touristes  n’assistant  pas  au  Congrès,  excursion 
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génitale  de  soigner  les  malades  administrative¬ 
ment,  affirment  que  la  seule  solution  est  de  donner 
au  médecin  l'indépendance  et  le  prestige  indis¬ 
pensables  à  toute  bonne  médecine  ;  les  autres, 
épris  d’ordre  et  d’architecture  sociale,  pensent  que 
la  médecine  peut  être  anonyme  et  bureaucra¬ 
tique. 

Entre  ces  deux  doctrines,  une  voix  mixte  s’est 
récemment  ouverte,  qui  mérite  l’attention  ;  elle  a 
surtout  trouvé  sa  formule  dans  les  conclusions  du 
Comité  pour  l’étude  des  frais  de  maladie,  qui  a 
terminé  son  travail  de  cinq  ans  l’année  dernière 
seulement.  Ces  conclusions  sont  que  le  malade  n’est 
pas  assez  soigné,  que  le  médecin  n’est  pas  assez 
payé,  et  que  la  seule  manière  de  rétablir  l’équilibre 
est  d’organiser  matériellement  la  pratique  médi¬ 
cale,  en  groupant  les  médecins.  Une  médecine 
de  groupe,  nullement  exclusive  du  libre  choix,  et 
centralisant  seulement  tout  ce  qui  est  anonyme  et 
impersonnel  dans  notre  métier,  —  laboratoires, 
i  nfirmières,  maisons  de  santé,  matériel  médical,  — 
remplacerait  la  médecine  dispersée  d’aujourd’hui, 
sans  porter  aucune  atteinte  au  principe  de  con¬ 
fiance  qui  doit  rester  la' base  des  relations  entre  le 
médecin  et  le  malade. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  discuter  ici  ces  diverses 
tendances,  qui  ont  justifié  en  Amérique  des  débats 
passionnés  ;  je  me  suis  déjà  trop  écarté  de  mou 
sujet,  qui  était  (si  vous  vous  en  souvenez)  de 
chercher,  dans  la  liste  des  projets  de  lois  soumis 
aux  divers  Etats  américains,  les  idées  des  pro¬ 
fanes  sur  la  médecine. 


fies  profanes  n’ont  pas  grande  confiance  dans 
la  médecine  que  nous  appelons  ici  officielle.  Non 
seulement  l’homéopathie,  mais  dix  autres  formes 
de  thérapeutique  sont  agréées  et  reconnues  : 
la  mécanothérapie,  la  médecine  suggestive,  la 
psycultopathie,  la  diététique,  l’ostéopathie,  la  natu¬ 
ropathie,  le  chiropractie,  la  chiropodie,  d’ime  façon 
générale  toutes  les  médecines  sans  médicaments, 
ont  leur  place  au  soleil,  leur  enseignement,  leurs 
sociétés,  leurs  écoles  et  leurs  diplômes.  U'État  de 
"Washington  demande  qu’un  seul  diplôme  en¬ 
globant  toutes  les  thérapeutiques  sans  dro¬ 
gues,  soit  attribué  à  ces  guérisseurs.  Ue  Michigan, 
le  Colorado,  la  Pensylvanie  et  le  Minnesota 
songent  à  instituer  im  bureau  de  naturopathie, 
avec  divers  fonctionnaires  dont  un  secrétaire 
appointé  à  4  500  dollars.  Dans  le  Wisconsin,  on 
voudrait  que  la  licence  de  chiropractor  ne  soit 
attribuée  qu’à  des  citoyens  américains,  par  un 
jury  composé  de  3  allopathes,  3  homéopathes  et 
un  ostéopathe.  Ee  Michigan  a  un  autre  compte  : 


5  non  sectarian,  2  homéopathes,  2  «  éclectiques  » 
et  un  partisan  de  la  médecine  physique. 

Outre  la  chiropractie,  qui  est  définie  «  la  science 
destinée  à  localiser  et  à  corriger  toute  interrup¬ 
tion  de  la  conduction  de  l’énergie  nerveuse,  à 
travers  les  24  vertèbres,  y  compris  le  sacrum  et  le 
coccyx,  et  sans  médicaments  »,  ou  encore  cc  l’art 
de  palper  et  d’ajuster,  à  la  main,  les  vertèbres  dis¬ 
loquées  »,  outre  la  naturopathie,  outre  la  Christian 
science  qui  est  rme  médecine  par  suggestion,  il  y  a 
des  spécialités  comme  la  chiropodie,  protégée  par 
la  Géorgie,  la  Caroline  du  Sud  et  le  New  Jersey  ; 
c’est  «l’examen,  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  toute  affection  du  pied  de  l’homme  par  des 
moyens  physiques,  chirurgicaux,  médicaux  ou 
électriques  ». 

On  pense  aussi  à  des  licences  de  culture  de  la 
beauté,  réclamées  par  la  Pensylvanie  :  seuls  les 
bénéficiaires  d’une  licence  de  médecine  esthétique 
auront  le  droit  de  rendre  les  Américaines  plus 
belles  encore  qu’elles  ne  se  croient,  et  même, 
s’il  échet,  «  d’enlever  de  n’importe  quelle  partie 
de  leur  corps  les  poüs  superflus  ». 

En  Californie,  la  chiropractie  a  été  rendue  légale 
par  un  vote  du  peuple,  et  par  conséquent  ni  les 
assemblées  parlementaires  de  l’Etat  ni  le  gouver¬ 
neur  n’ont  -le  droit  de  l’interdire.  Mais  on  essaye 
de  supprimer  au  moins  les  charlatans  ignares, 
en  instituant  des  examens,  des  diplômes  et  une 
licence.  C’est  leur  donner,  au  même  titre  que  les 
médecins,  droit  de  cité.  On  voit  à  quelles  difficultés 
se  heurtent  les  associations  médicales  américaines, 
qui  rencontrent  partout  rm  état  de  fait  lamenta¬ 
blement  contradictoire  avec  une  saine  méde¬ 
cine. 

Des  pharmaciens  doivent  également  mener  le 
bon  combat.  Une  tendance  générale  est  de  donner 
à  tout  le  monde  le  droit  de  vendre  les  spécialités, 
même  sans  ordonnance  médicale.  On  sait  d’ailleurs 
quel  spectacle  étrange  présente,  même  dans  de 
grandes  et  savantes  cités  comme  New-York,  ime 
boutique  de  pharmacien,  un  drug  store  ;  on  y  vend 
de  tout,  livres,  bonbons,  chemises,  jouets  ;  il  y  a 
toujours  un  bar  qui  tient  toute  la  place  ;  et,  dans 
im  corn  obscur,  rme  petite  pancarte  sous  laquelle 
tm  homme  en  blouse  blanche  reçoit  les  ordon 
nances  médicales.  Plusieurs  États,  Géorgie,  Flo¬ 
ride,  sont  d’avis  qu’il  faut  réserver  la  pharmacie 
aux  pharmaciens. 

Une  grande  question  agite  l'opinion  :  le  certificat 
prénuptial,  ou  plutôt  nuptial,  dans  lequel  l’Ari- 
zona  voudrait  voir  indiquer,  par  un  médecin 
licencié  (car  il  y  en  a  beaucoup  d’autres),  qu’aucrm 
des  deux  futurs  conjoints  n’est  aliéné,  et  que 
«  les  organes  sexuels  du  fiancé  ne  sont  pas  atteints 
d’une  maladie  vénérienne».  U’ Arizona  est  trop 
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galant  pour  exiger  la  même  chose  de  la  fiancée  ; 
mais  l’Illinois  et  le  Kansas,  plus  stricts,  veulent 
que  les  deux  partenaires  soient  expertisés. 

Dans  le  Missouri,  et  quelques  autres  États,  on 
voudrait  que  la  loi,  maintenant  adoptée  par  une 
dizaine  d’États,  et  qui  prévoit  la  stérilisation  des 
criminels  et  des  déficients,  devienne  fédérale. 

Da  décentralisation  américaine  fait  que  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  n’existe  qu’à  l’état  spo-, 
radique  ;  les  pauvres  sont  soignés  par  cent  sys¬ 
tèmes  différents,  et  quelquefois  pas  du  tout.  De 
New  Mexico  propose  d’obliger  les  médecins  à  don¬ 
ner  gratuitement  leurs  soins  aux  indigents.  Dans 
l’Ohio,  on  a  l’intention  de  demander  aux  médecins 
d’attester,  sous  leur  responsabilité,  que  les  malades 
nécessiteux  qu’ils  dirigent  sur  les  hôpitaux  ne 
peuvent  pas  faire  face  aux  frais  de  leur 
maladie.  Cette  déclaration  sous  serment,  si  elle  se 
trouve  fausse,  est  une  sorte  de  parjure  que  la  loi 
américaine  punit.  Je  sais  ce  que  ferait,  devant  une 
responsabilité  pareille,  le  corps  médical  de  France  •; 
je  ne  sais  pas  comment  réagissent  les  confrères 
américains. 

Plusieurs  États,  dont  le  SouthDakotaetl’Okla" 
homa,  veulent  limiter  les  honoraires  médicaux. 
Il  serait  interdit  aux  médecins,  sous  peine  d’une 


amende  de  25  à  100  dollars,  de  demander  plus  de 
25  cents,  soit  en  or  6  fr.  25,  par  mille  parcouru. 
Comparez.  D’Alabama,  par  contre,  serait  d’avis  de 
donner  aux  médecins,  pour  5  dollars  par  an,  une 
carte  leur  permettant  de  passer  sans  payer  sur  les 
ponts  à  péage  contrôlés  par  l’État. 

Une  autre  grosse  question  est  celle  des  stupé¬ 
fiants.  On  cherche  à  établir,  probablement  sur 
des  bases  suggérées  par  V American  medical  Asso- 
ciation,  une  législation  uniforme  ;  la  diversité  des 
réglementations  locales  favorise  trop  les  trafi¬ 
quants.  Mais,  là-bas  comme  ici,  les  listes  de  stu¬ 
péfiants  ou  de  toxiques  sont  sans  cesse  débordées 
par  les  inventions  nouvelles  de  la  chimie.  I/’Iowa 
demande  l’interdiction  du  peyotl,  l’herbe  qui  fait 
chanter  les  couleurs. 

De  même,  un  courant  d’opinion,  auquel  résis¬ 
tent  des  intérêts  locaux,  essaye  d’établir  des  règles 
uniformes  pour  l’attribution  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  et  on  propose  des  conditions 
précises  de  temps  d’étude,  d’internat,  etc.,  pour 
donner  aux  médecins  la  licence  nécessaire,  ou 
pour  permettre  aux  licenciés  des  autres  États  de 
changer  d’État  :  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  en¬ 
core,  là-bas,  des  diplômes  médicaux  à  bon  marché. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  suivre  les  efforts  que 
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font  les  législateurs  d’Amérique  pour  améliorer 
la  profession.  Les  médecins,  même  ceux,  si  nom- 
Ijreux,  qui  ont  une  valeur  certaine,  sont  loin 
d’y  avoir  la  situation  sociale  dont  bénéficient  les 
nôtres.  Il  leur  faudra  probablement  des  années  de 


travail  et  de  services  rendus  pour  gagner,  comme 
ont  fait  nos  anciens,  une  place  honorable  dans  une 
société  oii  les  valeurs  intellectuelles  ne  sont  tou¬ 
jours  pas  les  vertus  suprêmes. 

Ph.  Dai.lv. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  CHIRURGICALE, 

LE  CONSENTEMENT  DU  MALADE 

ET  L’IMPRÉVISION  DES  SUITES  MORTELLES 

Une  très  importante  question  de  responsabilité 
chirurgicale  a  été  tranchée  par  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  le  31  octobre  1933. 

Ce  procès  iiosait  devant  la  Cour  diverses  ques¬ 
tions  qui  paraissent  avoir  reçu  du  fait  de  l’arrêt 
des  solutions  qui  feront  désormais  jurisprudence. 

Il  s’agissait  tout  d’abord  de  savoir  si  le  consen¬ 
tement  du  malade  à  une  opération  grave  pouvait 
être  prouvée  autrement  que  par  un  écrit  et  pou¬ 
vait  notamment  résulter  des  circonstances. 

La  Cour  de  Cassation,  sur  ce  point,  a  jugé  que 
le  consentement  du  malade  à  ce  qu’il  soit  procédé 
à  un  examen  dangereux  d’un  de  ses  organes  ré¬ 
sulte  suffisamment  de  ce  qu’il  a  sollicité,  sur  l’a¬ 


vis  d’autres  médecins,  l’intervention  du  spécia¬ 
liste  qui  l’a  pratiqué. 

D’autre  part,  les  héritiers  du  défunt  préten¬ 
daient  qu’il  suffirait  de  prouver  que  la  mort  du 
malade  était  la  suite  directe  d’un  examen  dange¬ 
reux  pour  justifier  que  cet  examen  avait  été  mal 
fait. 

Subsidiairement,  un  médecin  ayant  pratiqué 
une  œsophagoscoi)ie,  et  cet  examen  ayant  déter¬ 
miné  une  érosion  de  la  paroi  du  pharynx  à  la  suite 
de  laquelle  s’était  déclarée  une  pleurésie  puru¬ 
lente  et  une  médiastinite  ayant  entraîné  la  mort, 
les  ayants  droit  du  malade  prétendaient  en  con¬ 
clure  que  le  chirurgien  avait  négligé  les  précau¬ 
tions  usuelles  en  pareil  cas. 

Sur  ce  point,  la  Cour  de  cassation  répond  qu’aux 
dires  des  experts  l’opérateur  s’est  servi  d’un  ap¬ 
pareil  classique  en  parfait  état,  qu’il  a  correcte- 
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ment  introduit  sans  maladresse  ni  brutalité,  et 
que  si  une  érosion  s’est  produite  à  la  paroi  plia- 
'ryngée,  celle-ci  a  été  causée  par  une  contraction 
musculaire  au  cours  d’un  spasme,  contraction 
qui  a  pressé  la  paroi  sur  le  tube  de  l’appareil  et 
qui  ne  pouvait  être  prévue  par  l’opérateur. 

Enfin  on  reproche  également  au  chirurgien 
de  s’être  abstenu  de  venir  voir  le  malade  après 
l’opération. 

Sur  ce  point,  la  Cour  de  cassation  déclare  que 
le  médecin  appelé  à  procéder  à  cet  examen  avait, 
après  l’avoir  efiectué,  termiiré  sa  mission,  qu’on 
ne  pouvait  donc  lui  reprocher  de  n’être  pas  revenu 
voir  le  malade  dont  l’état  s’était  rapidement  ag¬ 
gravé,  alors  que  l’érosion  qui  est  la  cause  origi¬ 
naire  du  décès  avait  pu  fort  bien  ne  pas  être 
aperçue  par  lui  au  moment  où  elle  s’était  produite. 

Ee  chirurgien  était  d’autant  moins  en  faute  de 
n’être  pas  revenu  voir  le  malade,  qu’il  n’avait  été 
appelé  ni  par  la  femme  ni  par  le  médecin  trai¬ 
tant. 

Sur  tous  ces  points,  la  Cour  de  cassation,  dans 
son  arrêt  du  31  octobre  1933,  a  confirmé  un  arrêt 
de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  du  19  mai  1931,  di¬ 
sant  que  cet  arrêt  ne  renfermait  pas  de  contradic¬ 
tion  dans  ses  motifs  et  n’a  pas  violé  les  articles 


1382  et  1383  du  Code  civil  (Dali,  hehd.,  1933, 
P-537)- 

Les  faits  qui  ont  donné  lieu  à  cet  intéressant 
arrêt  sont  sufiisamment  importants  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  les  rappeler  en  détails,  notam¬ 
ment  pour  bien  comprendre  la  portée  de  l’arrêt 
rendu  par  la  Cour  de  cassation. 

M.  Seignobos  était  décédé  le  5  mai  1929  d’une 
pleurésie  purulente  et  d’une  médiastinite  consé¬ 
cutives  à  une  érosion  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Cette  érosion  s’était  produite  au  cours 
d’une  œsopha,goscopie  pratiquée  le  27  avril  1929 
par  le  D""  Hautant. 

Ea  veuve  de  M.  Seignobos,  estimant  que  le  dé¬ 
cès  de  son  mari  était  dû  à  une  faute  du  Hau¬ 
tant  qui  avait  pratiqué  l’œsophagoscopie,  récla¬ 
mait  600  000  francs  de  dommages-intérêts  au 
chirurgien, 

EUe  indiquait  que  M.  Seignobos  souffrait  de 
dysphagie  et  d’amaigrissement  et  qu’elle  craignait 
pour  lui  un  cancer  de  l’œsophage. 

Une  radioscopie  n’ayant  fourni  aucun  rensei¬ 
gnement,  le  médecin  traitant  avait  été  d’avis  qu’un 
examen  seul  pourrait  permettre  de  déceler  une 
lésion  s’ü  en  existait  et  fixer  définitivement  le 
diagnostic. 

(Suite  à  la  page  XI) 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLEi  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

'du  Jnniperus  Oiycedrus) 

Posologie  ;  I  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétiques  purs,  Étain  (Meuse). 


B.roaïiLVs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VllI®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


E:I¥TÉR0C0€€ÈIVE 

Vaccin  entérococcique  buvable  ;  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomicrobiens  et  polymicrobiens.  Vaccins  buvables. 

Lysats  sodiques.  Vaccins  régionaux.  Bouillons  pour  pansements. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Un  spécialiste  consulté  confirma  l’utilité  de 
l'examen  direct  et  conseilla  d’avoir  recours  au 
Dr  Hautant,  chez  lequel  les  époux  Seignobos  se 
présentèrent  le  20  mai.  * 

Mme  Seignobos  reprochait  néanmoins  au  D""  Hau¬ 
tant  de  s’être  prêté  à  une  investigation  inutüe 
en  opérant  l’œsophagoscopie. 

Ce  grief  semble  assez  inconsidéré,  étant  données 
les  circonstances  dans  lesquelles  le  malade  se 
présentait,  étant  données  les  inquiétudes  de 
Mme  Seignobos  et  l’avis  conforme  des  divers  mé¬ 
decins  qui  avaient  estimé  qu’un  examen  direct 
était  indispensable,  soit  pour  ordonner  un  traite¬ 
ment  immédiat  et  urgent,  soit  pour  délivrer 
Mme  Seignobos  de  sa  crainte  du  cancer. 

Au  contraire,  il  semble  que  tous  ces  éléments 
engageaient  le  D^  Hautant  à  agir  et  à  agir  immé¬ 
diatement. 

Au  surplus,  le  D''  Hautant  paraît  avoir  agi  non 
seulement  avec  la  rapidité  souhaitée,  mais  aussi  avec 
prudence,  puisqu’il  reporta  l’examen  à  huitaine  en 
prescrivant  jusque-là  un  traitement  préparatoire, 
de  façon  à  assurer  le  bon  résultat  de  l’opération. 


Sans  doute,  M“®  Seignobos  prétendait,  devant 
les  juges,  que  le  consentement  de  son  mari  n'a¬ 
vait  pas  été  expressément  donné  et  que  le  D''  Hau¬ 
tant  ne  lui  avait  pas  fait  valoir  les  dangers  de 
l’opération. 

Sur  ce  point,  la  plaignante  apparaît  comme  en 
contradiction  avec  elle-même,  puisqu’elle  recon¬ 
naît  que  les  médecins  traitants  n’ont  pas  fait 
l’examen  direct,  qu’un  spécialiste,  le  D^  Selin,  a 
lui-même  déclaré  qu’il  ne  se  chargeait  pas  de  le 
pratiquer,  et  puisqu’il  avait  déclaré  qu’ü  voulait 
avoir  recours  à  l’intervention  d’un  chirurgien 
dont  l’habileté  et  l’expérience  étaient  une  garan¬ 
tie  de  succès. 

Toutes  ces  circonstances  démontrent  au  con¬ 
traire  que  M.  Seignobos  ne  pouvait  pas  se  mé¬ 
prendre  sur  le  caractère  déficat  de  l’intervention 
qu’il  venait  demander  au  D^'  Hautant. 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  mai  1934. 

Stations  climatiques.  —  M.  PouchëT  lit  un  rapport  srrt 
dee  demandes  en  reconnaissance  de  diverses  stations 
climatiques. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Eesage  donne  lecture  des 
conclusions  de  son  rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène 
de  l’enfance. 

Ces  conclusions  mises  aux  voies  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion.  En  voici  le  texte  : 

«  I/Académle  prie  M.  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  : 

«  I»  D’achever  le  réforme  des  hospices  dépositaires 
de  province  suivant  le  vœu  déjà  émis  dans  le  rapport 
de  1930  ; 

«  2“  De  créer  dans  la  statistique  spéciale  des  Enfants- 
Assistés  une  division  particulière  pour  les  hospices  dépo¬ 
sitaires  et  les  pouponnières.  » 

«  D’Académie  prie  M.  le  ministre  du  Travail  : 

<1  De  créer  dans  la  satistique  générale  de  la  France,  ime 
division  spéciale  pour  la  mortalité  des  enfants  de  la 
seconde  année,  comme  cela  existe  dans  certains  pays.  j> 

«  D’Académie  prie  M.  le  ministre  des  Colonies  ; 

«  D’instituer  dans  toutes  les  colonies  une  statistique 
uniforme  de  mortinatalité  et  de  mortalité  séparée  de  la 
If'  et  de  la  2“  année,  tant  pour  les  nationaux  qire  pour 
l’élément  indigène. 

«  Oe  vœu  a  déjà  été  émis  dans  le  rapport  de  1930.  » 

Propriétés  physiques  des  liquides  épanchés.  —  MM.  A- 
CHAED,  BoüTaeic  etM'no  RoY. — Dans  les  transsudats  (4  as¬ 
cites  et  2  hydrothorax),  la  densité  optique  est  nettement 
inférieure  à  celle  du  sérum  sanguin,  sauf  dans  un  cas  de 


SAVANTES 

liquide  lactescent,  riche  en  lipides  (8,25  p.  100).  Elle  aug¬ 
mente  légèrement  par  chauffage ,  ce  qui  indique  un  léger 
grossissement  des  particules.  Da  viscosité  relative,  nette¬ 
ment  plus  faible  que  celle  du  sérum,  n’augmente  que  très 
peu  par  le  chauffage,  ce  qui  paraît  explicable  par  la  faible 
concentration  du  liquide  en  protéines  (8  à  37  i).  1000). 

De  nombre  de  particules  fournies  par  un  gramme  de 
protéines  sèches  est  nettement  plus  petit  que  pour  le 
sérum  et  n’est  guère  modifié  par  le  chauffage,  sauf  dans 
le  liquide  lactescent.  Il  est  probable  que,  dans  ce  dernier, 
le  chauffage  détruit  l’émulsion  des  lipides. 

Dans  les  exsudais  (pleurésie  séro-fibrineuse,  4  cas),  la 
densité  optique  est  plus  faible  que  celle  du  sérum,  mais 
l’écart  est  moindre  que  pour  les  transsudats.  Elle  aug¬ 
mente  assez  nettement  par  le  chauffage. 

Da  viscosité  relative,  bien  plus  élevée  que  pour  les 
transsudats,  par  suite  de  la  richesse  plus  grande  eu  pro¬ 
téines,  augmente  nettement  par  le  chauffage,  en  raison  de 
l’hydratation  qui  gonfle  les  colloïdes. 

De  nombre  de  particules  fournies  par  un  gramme  de 
protéines  est  plus  grand  que  pour  les  transsudats  et  même 
que  pour  le  sérum,  mais  ne  varie  que  peu  par  le  chauf¬ 
fage,  comme  pour  le  sérum. 

Des  protéines  extraites  par  l’acétone,  à  froid  (méthode 
de  Piettre),  et  remises  en  suspension  dans  un  volume  égal 
d’eau,  mais  privées  ainsi  de  la  plupart  des  sels,  donnent 
des  valeurs  plus  fortes  que  les  liquides  dont  elles  prorien- 
nent  pour  la  densité  optique  et  la  viscosité  relative. 

Nouvelles  expériences  de  vaccination  humaine  contre  le 
typhus  exanthématique  par  vaccin  vivant.  Infection  et 
immunité.  —  MM.  Beanc,  Nourv,  Baethazard,  Bru- 
NEAU  et  Barneoud  apportent  un  travail,  d’où  il  ressort 
que  ;  1°  le  virus  de  typhus  murin  reste  après  quatorze 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


mois  de  conservation  par  passage  sur  le  cobaye 
pathologique  pour  l’homme  qu’il  l’était  'aux  premier 
jours  de  l’isolement. 

2“  Il  est  possible  de  diluer  jusqu’au  millième  les  produits 
virulents  et  d’obtenir  d’une  dilution  biliée  un  vaccin 
efficace. 

3“  ha  filtration  du  vinus  typhique  ne  couiport  aucun 

Tva  vaccination  contre  le  typhus  n’apparait  efficace 
même  avec  un  vaccin  apparent  que  si  cette  vaccination 
donne  une  maladie  inapparente. 

Cette  vaccination  confère  l’immunité  et  ne  comporte 
aucun  danger. 

Sur  les  réflexes  carotidiens.  •—  M.  PaGANO  (de  Païenne, 
faisant  l’historique  de  la  découverte  des  réflexes  caroti¬ 
diens,  rappelle  les  recherches  qu’il  a  publiées  en  iSbç)  et 
eu  1900  sur  la  sen.sibilité  cardio- vasculaire  et  sur  les 
réflexes  carotidiens  dont  il  avait  signalé  l’intérêt  ])hy,sio- 
logique  et  les  effets  sur  la  pression  artérielle. 

C’est  vingt-six  ans  plus  tard  que  Hering  a  publié  de 
nouvelles  recherches  sur  la  question  et  trouvé  ce  qu’on 
appelle  le  nerf  du  sinus. 

Etude  électro-physiologique  des  effets  de  l’administra¬ 
tion  d’eau  sulfatée  calcique  sur  l’excitabilité  réflexe  vagale. 
-  -  MJI.  Santkkoisi;,  Miîrklicx,  Richaru  et  Viua- 
COVlïCll.  —  Xote  présentée  par  If.  UKSGRiîz. 

Le  système  nerveux  de  l’amnios.  —  JI.  KKii'i'KR  (de 
Pruxelles).  —  Xote  présentée  par  Jf.  B.VR. 

Contribution  à  l’étude  de  la  silicose.  —  M.  Mâche.  — 
Xote  présntée  par  M.  Ris’i'. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’éection  de  deux 
correspondants  étrangers  dans  la  1^“  division  (médecine). 

Les  candidats  ainsi  classés  :  en  premier  ligne  ;  MM.  La- 
nielopolu  (de  Bucarest)  et  Bensis  (d’Athènes) .  Ln  seconde 
ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Austregesilo  (de 
Rio  de  Janeiro),  Baldwin  (de  Saranac  I,ake),  Bonorino  (de 
Buenos  Aires),  Le  Sage  (de  Montréal)  et  Pezzi  (de  Milan). 

MM.  Lanielopolu  et  Bensis  sont  élus. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  y  avril  1934. 

Œdèmes  pulmonaires  épltuberculeux.  —  MM.  G.  Caits- 
SADE  et  A.  Tardieu  considèrent  que  les  œdèmes  épi- 
tuberculeux  sont  très  étendus  ou  localisés  exclusivement 
autour  de  plusieurs  foyers  tuberculeux  assez  volumineux. 
Dans  les  deux  cas,  les  lésions  sont  caractérisées  par  une 
dilatation  énorme  des  capillaires  et  des  phénomènes 
d’effraction,  par  l’absence  de  leucocytes,  de  bronchite 
et  de  tout  micro-organisme  dans  les  coupes.  Mais  le 
processus  peut  s’accompagner  de  phénomènes  réaction¬ 
nels  :  alvéolite  tuberculeuse  avec  macrophages,  bacilles 
de  Koch  acido-résistants  dans  les  cellules  septales  et 
dans  les  vaisseaux.  Après  une  stagnation  plus  ou  moins 
prlongée,  ces  œdèmes,  malgré  une  certaine  dilatation 
des  capilaires,  deviennent  granuleux,  les  cellules  alvéo¬ 
laires  sont  lysées  à  divers  degrés  ;  quelques  bronchioles 
sont  oblitérées  ;  mais  il  n’y  a  ni  leucocytes,  ni  globules 
rouges,  ni  aucun  micro-organisme.  Néanmoins,  la  nature 
tuberculeuse  est  prouvée  par  la  présence  de  bacilles 
tuberculeux  acido-résistants  et,  quand  ils  font  défaut 
sur  les  coupes,  par  l’inoculation  positive  des  tissus  œdé¬ 


matiés  ;  si  elle  est  négativ'e,  on  peut  admettre  la  présence 
de  bacilles  cyanojjhiles.  Purs,  ou  associés  à  des  conges¬ 
tions  et  à  d^  l.a  splénisation,  ces  œdèmes,  après  avoir 
persisté  pendant  nn  temps  même  assez  long,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  s’évacuer  par  les  bronches  ou  les  lympha¬ 
tiques  :  et  leur  disparition  donne  devant  l’écran  radio¬ 
logique,  quand  ils  ont  été  nombreux  et  étendus,  l’illusion 
d’une  amélioration  notable,  tandis  que  s’aperçoivent 
encore  des  foyers  tuberculeux  plus  solidement  organisés, 
et  par  conséquent  plus  stables. 

Pneumopathie  et  myosite  amibiennes.  —  MM.  A.  l’iii.i.i'c 
et  TannüU  (Renne.s)  relatent  l’ob.servation  d’un  malade, 
ancien  colonial  dysentérique,  qui  a  présenté  les  symj)- 
tônies  stéthoscopiques  et  radiographiques  d’une  pneumo¬ 
pathie  grave,  sans  suppuration,  au  cours  de  laquelle  est 
apparue  une  tnyosite  suppurée  à  pus  chocolat,  amicro- 
bieii.  Une  cure  de  chlorhydrate  d’émétine  a  provoqué 
trè.s  rapidement  la  guérison  de  ces  deux  affections  ;  la 
rapidité  de  ce  résultat  et  les  antécédents  du  malade 
permettent  de  conclure  à  leur  origine  amibienne,  La 
myosite  siqipurée  amibienne,  si  sensible  à  la  thérapeu- 
ticpie  .spécifique,  ne  semble  pas  encore  avoir  été  constatée. 

Gonococcémie.  Rhumatisme  polyarticulaire,  phlébite, 
anémie  pernicieuse,  pleurésie  et  suppuration  pulmonaire. 
--  MM.  A.  l’EbEff  et  TannoU  (Rennes)  rapportent  une 
observation  de  septicémie  à  gonocoques  dont  l’intérêt 
réside  non  seulement  dans  les  caractères  de  gravité  dus 
aux  multiples  localisations,  mais  surtout  dans  la  suppu¬ 
ration  pulmonaire  due  an  microbe  de  Neisser,  affection 
qui  ne  semble  jias  encore  avoir  été  signalée.  Malgré 
la  gravité  des  symptômes,  cette  septicémie,  traitée  par 
la  sérothérapie  et  la  vaccinothèrapie,  antigonococcique 
a  évolué  vers  la  guérison. 

Sur  un  syndrome  humoral  caractérisé  par  une  augmen¬ 
tation  de  la  sérine,  du  cholestérol  et  du  chlore  plasmatique, 
coïncidant  avec  un  faible  taux  d’urée  sanguine.  — 
MM.  jACQUE.s  Lecourï,  A.  Mai.insky  et  R.  Lesourd 
ont  observé  cet  ensemble  d’altérations  humorales  chez 
deux  femmes  hypertendues,  présentant  une  bouffi-ssure 
particulière  des  tégimients.  Ils  insistent  spécialement  sur 
le  contraste  observé  entre  l’élévation  du  taux  de  la  sérine 
et  l’abaissement  du  taux  de  l’urée,  qui  leur  fait  admettre, 
à  l’origine  de  l’hypersériuémie,  non  pas  une  surproduc¬ 
tion,  mais  une  insuffisance  de  destruction  de  la  sérine. 
Dans  les  (Jeux  cas,  un  traitement  thyroïdien  a  été  suivi 
du  retour  à  la  normale  de  l’équilibre  protidique,  et  d’un 
abaissement  simidtané  du  taux  de  cholestérol. 

Sur  un  cas  de  médullo-surrénalome.  —  MM.  Laubry 
et  BERXAi,  rapportent  l’observation  d’un  malade  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  qui,  après  quarante-huit  heures, 
mourut  dans  leur  service  avec  des  symptômes  fonction¬ 
nels  graves  d’azotémie.  Une  enquête  seule  permit  de  cons¬ 
tater  que  ce  malade  souffrait  depuis  six  ans  de  troubles 
douloureux,  de  céphalées  pénibles,  avait  une  azotémie 
variable  entre  i  «Lso  et  2*r,2o  et  une  hyperttension  sys- 
tolo-diastolique  permanente.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
tumeur  de  la  surrénale  que  l’examen  histologique  iden¬ 
tifia.  Il  s’agissait  d’un  paragangliome  de  la  médullo- 
surrénale.  Les  reins  étaient  atteints  d’une  sclérose  inter¬ 
tubulaire  et  artériolaire. 
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AX=LES=THERMES  (Ariêge) 

Altitude  718  mètres.  Climat  de  montagne  à  air 
pur,  tonique.  Eaux  sulfurées  sodiques  de  22°  à  75°. 
Indications  :  Ees  diverses  manifestations  des  rhu¬ 
matismes,  les  affections  oto-rhino-laryngologiques, 
les  dermatoses.  Saison:  du  i®*' juin  au  31  octobre. 

BARBOTAN=LES=THERMES 

(Gers) 

lîaux  sulfurées  sodiques  carbo-gazeuses.  Bains 
et  boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  36°. 

Indications  :  Suites  de  phlébites,  rhumatismes, 
sciatiques.  Saison  :  i®''  mai-15  octobre, . 

BARÊGES  (Hautes=Pyrénées) 

Altitude  1 250  mètres.  Eaux  sulfurées  sodiques 
thermales.  Indications  :  a)  affections  osseuses  et 
articulaires  chroniques  ;  b)  dermatoses  torpides 
sans  prurit.  Saison  :  du  15  mai  au  i®r  novembre. 

BOURBONNE=LES=BAINS 

(Haute=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  .•  Arthropathies  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxations,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i«r  mai  au 
15  octobre. 

BRIDES=LES=BAINS  (Savoie) 

Altitude  580  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  sulfatées  et  chlorurées  sodi¬ 
ques. 

Indications  :  Obésité,  congestion  et  troubles  fouc_ 
tionnels  du  foie,  entérites  chroniques  et  infections 
colibaciUaires,  états  d’anaphylaxie.  Saison:  fin 
mai  à  fin  septembre. 

CA.UTERETS  (Hautes=Pyrênées) 

Altitude  qsomètres.  Nez,  gorge,oreilles,bronches, 
voies  respiratoires,  enfants.  Saison  :  juin-octobre; 
tarifs  réduits  en  juin,  septembre. 

•  Établissements  thermaux  remis  à  neuf  et 
outillage  entièrement  modernisé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’ Union 
Thermale  Pyrénéenne,  76,  boulevard  Haussmann, 
Paris  (8®).  Tél.  Europe  35-77. 

CHATEL=GUYON  (Puy=de=Dôme) 

Altitude  400  mètres.  Climat  tempéré.  Station  la 
plus  riche  du  monde  en  chlorure  de  magnésium. 

Indications  :  Maladies  de  l’intestion  et  du  foie, 
colibacillose,  entérites  infantiles  et  coloniales. 
Saison  :  du  i®"'  mai  au  6  octobre. 

LA  BOURBOULE  (Puy-de-Dôme) 

Altitude  850  mètres.  Eaux  arsenicales  fortes, 
chlorurées  sodiques,  bicarbonatées,  radio-actives. 

Indications:  Maladies  des  voies  respiratoires. 


maladies  des  enfants,  dermatoses,  diabète,  ané¬ 
mie,  paludisme.  Saison:  15  mai-15  octobre. 

Cure  à  domicile  :  par  quarts  de  bouteille  ;  colis 
12  et  24  quarts.  Toutes  pharmacies  par  commandes 
adressées  à  C‘®  des  Eaux  Minérales  à  La  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme). 

NÊRIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  hyperther¬ 
males,  radio-actives,  carbonatées  métalliques, 
chargées  de  matières  organiques  (Confer^'es), 

Indications  :  Maladies  du  système  nerveux,  rhu¬ 
matismes,  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®r  octobre. 

PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  :  15  mai-30  septembre,  à  six  heures  de 
Paris  (Voitures  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Etablissements  neufs.  Installations  perfec¬ 
tionnées.  Intestins,  syndromes  du  sympathique, 
rectites,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 

POUGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froides,  bicarbona¬ 
tées  mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  litliinées. 

Indications:  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  asthénie;  cures  d’air,  d’eau  et  de  repos. 

SAINT-SAUVEUR 

(Hautes-Pyrénées) 

Altitude  770  mètres.  Eaux  tièdes  et  thermales 
sulfurées  sodiques,  gazeuses,  radio-actives.  Indi¬ 
cations  :  affections  gynécologiques.  Saison  :  du 
i®»'  juin  au  i®r  octobre. 

SALI  ES=DE=BÉ  ARN  (Basses-Pyrénées) 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo-iodurées 
magnésiennes  froides. 

Indications  :  Affections  gynécologiques,  fibro¬ 
mes,  Ijmiphatisme,  ostéites,  rachitisme,  tubercu¬ 
loses  externes,  adénopathies. 

SALINS-MOUTIERS  (Savoie) 

Altitude  490  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  chlorurées  sodiques,  carbo- 
gazeuses  fortement  radio-actives. 

Indications  :  Insuffisances  endocriniennes,  mala¬ 
dies  des  enfants,  métrites  et  annexites  chroniques. 
Saison:  fin  mai  à  fin  septembre. 

VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  calciques  et  magnésiennes 
froides. 

Indications  :  Goutte,  lithiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  ;  pyéHtes,  prostatites,  hyper¬ 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
glycosurie  goutteuse,  obésité  des  arthritiques. 
Saison:  du  20  mai  au  25  septembre. 
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r  Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  durée  des  accidents 
rénaux  et  de  l'hypertension  permanente,  et  sur  l’intrica¬ 
tion  probable  des  deux  périodes  habituelles  de  l’évolution 
des  paragangliomes  :  crises  paroxystiques,  hypertension 
et  seléros  erénale.  Au  lieu  de  se  succéder,  comme  il  est 
facile  de  l’observer,  les  deux  manifestations  avaient  été 
simultanées. 

Néphrite  urémigène  consécutive  à  une  septicémie  à 
perfrlngens.  —  MM.  P.' Harvier,  P.-P.  Merkeen,  J. 
Antonelei  rapportent  l’histoire  d’une  septicémie  à  per- 
fringens  posl  abortum  qui  évolua  en  deux  périodes. 

Iæ  première  période  se  manifesta  par  les  signes  cli¬ 
niques  classiques  de  la  septicémie  hémolysante.  La  séro¬ 
thérapie  spécifique  atténua  l’hémolyse,  mais  l'anémie 
subsista  tandis  qu’apparurent  de  petits  signes  urémiques 
avec  azotémie  dépassant  5  grammes.  Cette  première 
période  fébrile  dura  six  jours. 

La  seconde  période  fut  caractérisée  par  une  accentua¬ 
tion  brusque  de  l’anémie  et  par  l’apparition  d’un  S3m- 
drome  complet  de  grande  azotémie  (hypothermie  et  ase 
censlon  progressive  de  l’urée  à  8(!'’,75).  Mort  au  quinzième 
jour  de  la  maladie. 

L’autopsie  faite  dans  des  conditions  très  favorables 
montra,  outre  l’obstruction  mécanique  des  tubuU  par  les 
résidus  de  l’hémolyse,  d’indiscutables  lésions  de  néphrite  ' 
tubnlo-interstitielle. 

Cette  observation,  jointe  à  celle  publiée  antérieurement 
par  Carnot,  montre  qu'une  néphrite  toxi-iufectieuse  du 
type  urémigène  peut  évoluer  consécutivement  à  une 
epticémie  à  perfringens. 

Prurit  sénile  et  azotémie.  —  MM.  A.  SfizARY  et  P.  LE- 
EiîvRE  ont  tenté  de  vérifier  l’opinion  classique  qui  voit 
dans  le  prurit  sénile  le  résultat  d’une  Insuffisance  rénale. 
Chez  34  malades  atteints  de  cette  affection  et  âgés  de 
soixante  à  quatre-vingt-douze  ans,  ils  ont  trouvé  dans 
85  p.  100  des  cas  une  azotémie  inférieure  à  50  centi¬ 
grammes.  Dans  20  cas  sur  28,  le  taux  n’atteignait  pas 
40  centigrammes.  Les  chiffres  supérieurs  à  50  n’exis¬ 
taient  que  dans  15  p.  100  des  cas  :  ils  variaient  entre  59 
et  76  centigrammes.  En  raison  du  faible  pourcentage  des 
malades  ayant  une  quantité  d’urée  anormale  dans  leur 
sang,  les  auteurs  concluent  que  dans  la  règle  le  prurit  sé¬ 
nile  n’est  pas  dû  à  l’insuffisance  rénale. 

[s  M.  HaeeÉ  souligne  la  rareté  de  l’azotémie  dans  le  pru¬ 
rit  sénile.  Il  a  obtenu  des  résultats  remarquables  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  2  centimètres  cubes  de  silicate 
de  soude  à  i  p.  200. 

Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  encéphalopathie 
arsénobenzollque.  —  MM.  A.  SftzARY  et  A.  Duruy  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  syphilitique  de  trente-deux 
ans,  qui,  ayant  eu  une  encéphalopathie  arsénobenzollque 
(apoplexie  hémorragique)  dont  elle  guérit,  conserve  de¬ 
puis  deux  ans  des  séquelles  consistant  en  une  dysarthrie 
très  accusée,  un  état  légèrement  spasmodique  des 
membres  inférieurs  avec  signe  de  Babinski.  Les  auteurs 
après  avoir  éliminé  les  diagnostics  de  sclérose  en  plaques 
et  de  méningite  syphilitique,  grâce  aux  données  cliniques 
et  biologiques,  insistent  sur  la  rareté  de  la  guérison  de 
cette  redoutable  complication  du  traitement  arsenical, 
surtout  avec  séquelles.  A  noter  que  comme  dans  un  cas 
antérieur  de  Gessing,  le  traitement  arsenical  a  pu  être 
repris  sans  incident  chez  cette  malade. 


Troubles  trophiques  et  lésions  ostéo-articulalres  consé¬ 
cutifs  à  une  phlébite  des  quatre  membres.  —  MM.  O.  ' 
Crouzon  et  Maurice  Gaucher  publient  l’observation 
d’une  jeune  femme  de  mngt-six  ans  qui,  à  la  suite  d’une' 
phlébite  post-puerpérale  des  quatre  membres,  présente 
des  troubles  trophiques  d’une  importance  inaccoutu¬ 
mée  :  ces  troubles  trophiques  portent  sur  la  peau,  les 
phauères,  les  museles,  mais  surtout  les  os  qui  sont  le  siège 
d’iui  proeessus  de  raréfaction  osseuse.  Actuellement,  ces 
troubles  ont  régressé  en  partie,  mais  il  persiste  des  défor¬ 
mations  aux  doigts  et  au  coude  gauche  ;  à  ce  niveau  s’est 
constituée  une  véritable  arthropathie  chronique  dégéné¬ 
rative  analogue  à  ce  que  l’on  observe  chez  les  polynévri- 
tiques  et  les  hémiplégiques  et  qui,  loin  de  régresser  comme 
les  antres  troubles  trophiques,  tend  au  contraire  à  s'ac¬ 
croître. 

Algies  radiculaires  thoraciques  diffuses  par  hernies 
intraspongieuses  multiples  du  disque  intervertébral.  — 
MM.  O.  Crouzon,  IvEdoux-Lebard  et  Christophe 
rapportent  l’observation  clinique  d’un  homme  de  qua¬ 
rante  ans  souffrant  depuis  huit  ans  de  douleurs  thora¬ 
ciques  diffuses.  L’examen  neurologique  était  absolument 
négatif.  Des  radiograpliies  de  la  colonne  vertébrale  révé¬ 
lèrent  la  présence  d’érosions  semi-circulaires  à  la  face 
jnférieure  de  plusieurs  corps  vertébraux  répondant  à  des 
hernies  intraspongieuses  du  nucléus  pulposus. 

Paralysie  générale  chez  le  père  et  la  fille.  —  MM.  O. 
Crouzon,  P.  Moeearet  et  MacÉ  de  Liïpinay  rapportent 
l’observation  d’une  paralysie  générale  ayant  évolué 
simultanément  chez  le  père  et  la  fille.  Le  père  avait  été 
contaminé  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  de 
sa  femme  qui  avait  été  immédiatement  contaminée  à 
son  tour.  Les  deux  malades  ont  été  améliorés  parallèle' 
ment  par  la  malariathérapie. 

Gliome  Kystique  du  lobe  gauche  du  cervelet.  Ablation 
du  kyste  et  de  la  tumeur  murale.  Guérison.  —  MM.  P. 
HillEmand  et  M.  David  présentent  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  céphalée  vio¬ 
lente  avec  vomissements,  troubles  de  l’équilibre,  raideur 
de  la  nuque  et  signe  de  Kernig.  L’examen  du  fond  d’œil 
fit  poser  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale,  que  l’on  pou¬ 
vait  localiser  dans  la  fosse  postérieure.  Une  trépanation 
décompressive  fit  disparaître  tous  les  symptômes.  Mais 
ceux-ci  réapparurent  au  bout  de  trois  mois,  coexistant  avec 
un  syndrome  cérébelleux  gauche.  David  intervient  à 
nouveau,  et  après  trépanation  de  la  fosse  postérieure 
et  incision  du  cervelet,  il  trouva  un  kyste  du  volume  d’une 
mandarine.  Dans  la  cavité  existait  une  tumeur  murale  du 
volume  d’une  noix  au  voisinage  des  nerfs  mixtes.  Le 
tout  fut  enlevé.  I/és  suites  opératoires  furent  parfaites. 
Le  malade,  complètement  guéri,  est  prêt  à  reprendre  son 
métier.  Il  n’existe  plus  chez  lui  aucun  signe  neurolo¬ 
gique.  Le  pronostic  d’avenir  est  très  favorable,  car  il 
s’agit  d’une  tumeur  bénigne. 

Métastase  cérébrale  unique  d’origine  mammaire  tral-r 
tée  à  deux  reprises  différentes  par  i’ablation  chirurgicale. 
Excellents  résultats.  —  MM.  Daniel  PetiT-Dutaii.eis 
et  Paul  Schmite  présentent  l’observation  d’une  malade 
malade  qui,  quatre  ans  après  l’ablation  d’un  cancer  du 
sein,  présenta  une  métastase  eérébrale  unique  qui  put 
être  enlevée  chirurgicalement.  Cette  première  interven¬ 
tion  entraîna  une  guérison  à  peu  près  complète  pondant 
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dix-huit  mois,  mais  fut  suivie  d’uue  récidive  accompagnée 
d’im  syndrome  marqué  d’hypertension  intracranierme. 
Une  nouvelle  ablation  chirurgicale  détermina  une  amé¬ 
lioration  très  voisine  de  la  guérison,  hes  auteurs  imsistent 
sur  l'intérêt  chirurgical  que  peuvent  présenter  les  méta¬ 
stases  cérébrales,  surtout  lorsqu’elles  sont  consécutives  à 
des  cancers  du  sein  qui  paraissent  dans  la  majorité  des 
cas  entraîner  des  métastases  luiiques. 

Jean  IvErkbouij.et. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mai  1934. 

Variations  post-opératoires  de  la  calcémie.  --  M.  Gré 
GOIRE  rapporte  un  travail  de  MM.  Ménégaux,  Guielau- 
MIN  et  PerGOEA  qui  ont  constaté  une  hypocalcémie 
transitoire  après  toute  intervention.  Elle  s’accompagne 
d’ailleurs  de  beaucoup  d’autres  modifications  du  sérum, 
telles  que  l’hypophosphatémie. 

M.  P'redeT  rappelle  les  erreurs  de  dosage  toujours  pos¬ 
sibles,  et  dit  qu’il  faut  se  montrer  très  prudent  dans  les 
conclusions. 

Perforations  utérines  au  cours  du  curettage.  • —  M.  Vian- 
NAY  apporte  deux  observations.  Dans  un  cas  avec  lésion  s 
intestinales,  la  résection  avec  hystérectomie  entrain  a 
ja  mort  de  la  malade.  Une  autre  fois  l’hystérectomie 
vaginale  a  amené  la  guérison.  En  cas  de  petite  perfora  - 
tion  au  cours  d’xm  curettage  bien  conduit,  l’auteur  estimé 
qu’il  suffit  de  mettre  de  la  glace  sur  le  ventre  et  de  ne  jras 
faire  d’injection  intra-utérine. 

M.  Basset  estime  nécessaire,  même  lorsque  la  perfora¬ 
tion  n’est  que  douteuse,  de  faire  une  laparotomie.  C’est 
elle  seule  qui  permet  de  faire  exactement  le  bilan  des 
lésions  et  de  les  traiter  utilement.  Il  est  possible  de  sutu¬ 
rer  la  perforation  lorsqu’elle  est  petite,  sur  un  utérus  non 
infecté. 

m:.  J  .-h.  Faure,  dans  trois  cas  de  perforation  au  cours 
de  curettage  fait  par  lui-même,  s’est  contenté  de  laisser 
de  la  glace  sur  le  ventre  et  a  guéri  ses  malades.  Si  la  per¬ 
foration  est  faite  par  un  opérateur  inconnu,  il  convient 
de  faire  la  laparotomie.  Si  la  perforation  est  petite,  faire 
une  suture  ou  même  simplement  mettre  un  drainage  à 
la  Mikulicz.  Si  la  perforation  siège  sur  un  utérus  infecté, 
sans  gros  signes  de  réaction  péritonéale,  faire  l’hystérec¬ 
tomie  vaginale  ;  sinon  faire  l’hystérectomie  abdominale 
totale  suivie  de  drainage  à  la  Mikulicz. 

M.  Auvray  dit  que  toutes  les  perforations  observées 
par  lui  ont  guéri  sans  intervention,  par  simple  application 
de  glace  sxrr  l’abdomen. 

M.  Brocq,  sans  nier  les  succès  possibles  de  l’absten¬ 
tion,  est  partisan  delà  laparotomie  exploratrice  systé- 

MM.  Huet  et  Mondor  sont  partisans  de  la  laparoto¬ 
mie  systématique  qui,  seule,  peut  permettre  de  traiter  à 
temps  des  lésions  qui  risqueraient  autrement  de  rester 
méconnues. 

Artériographie  dans  les  anévrysmes.  —  M.  Dos  San- 
Tos  (de  Eisbotme)  montre  à  l’aide  de  l’artériographie  tout 
l’intérêt  qu’ü  y  a  à  respecter  au  maximum  toutes  les 
collatérales,  et  donc  à  ne  pas  pratiquer  l’extirpation  de 
la  poche  anévrysmale,  mai.s  fi  faire  l’endo-anévxysmor- 


■  Dyschondroplaslé  d’Ollier. —  MM.  Ejciiard,  Rœderer 
et  Dupuis  ont  observé  deux  cas  de  cette  affection'  rare. 
Ils  ont  pu  pratiquer  une  biopsie  qui  a  révélé  l’existence 
de  tissu  chondromateux. 

Résection  du  moignon  pylorlque.  —  M.  Raoue  Monod 
a,  après,  gastrectomie  qui  avait  laissé  des  douleurs,  guéri 
définitivement  son  malade  par  l’extirpation  du  moignon 
pylorique. 

Chondrome^vertébral.  —  M.  Petit-Dutaieeis  fit  le 
diagnostic  radiologique  par  l’existence  concomitante  de 
nombreuses  exostoses  ostéogéniques.  D’ablation  de  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur  après  laminectomie  a 
amené  la  rétrocession  presque  complète  de  la  paraplégie. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  avril  1934. 

L'épreuve  d’hypoglycémie  insulinique  dans  le  diabète 
compliqué  d’infection.  —  MM.  Marcee  Labbé  et  R. 
Bouein  ont  pratiqué  l’épreuve  de  l’h3q)oglycémle  insu¬ 
linique  par  la  technique  de  Norgaard  et  Thaysen  chez  1 1 
diabétiques  atteints  d’infections  de  types  très  divers.  Ils 
ont  constaté  que,  chez  3  malades  seulement,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  glycémie  se  montrait  normal,  variant  de  43 
à  55  p.  100.  Par  contre,  chez  8  malades,  l’abaissement  de 
la  glycémie  restait  compris  entre  10  et  32  p.  100.  Il  semble 
que  l’accroissement  des  besoins  d’insuline  au  cours  des 
infections  relève,  suivant  les  cas,  de  deux  mécanismes. 
différents  :  tantôt  aggravation  du  diabète,  tantôt,  etplus 
souvent,  diminution  d’action  de  l’insuline. 

Comparaison  entre  l’activité  thérapeutique  de  l’or  col¬ 
loïdal  et  celle  des  complexes  d’or  dans  la  syphilis  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  C.  Devaditi,  R.  CoQuoiN  et  D.  Kras- 
SNOEF  ont  fait  une  étude  comparative  de  l’action  de  l’or 
colloïdal  et  de  celle  des  complexes  solubles  d’or  dans  la 
syphilis  expérimentale.  Il  semble  que  l’or  introduit 
dans  l’organisme  à  l’état  de  colloïde  se  comporte  comme 
un  élément  étranger  dont  le  système  réticulo-endothélial 
s’empare  afin  de  l’immobiliser  sur  place  et  le  rendre  dif¬ 
ficilement  assimilable  ;  de  là,  son  inefficacité  thérapeu¬ 
tique  et  la  lenteur  de  son  élimination  rénale.  Tout  autre 
paraît  être  le  sort  du  métal  lorsqu’il  est  administré  eu 
tant  que  complexe  soluble  ;  se  disséminant,  tout  au  moins 
partiellement,  à  l’état  ionisé,  U  se  prête  mieux  à  la  syn¬ 
thèse  des  dérivés  protéo-métaUiques  qui  assurent  la  spi- 
rocliétolyse  in  vivo,  et  d’autre  part  il  se  concentre  davan¬ 
tage  sur.le  fidtre  rénal.  Pour  l’or,  comme  pour  le  bismuth, 
les  valeurs  du  potentiel  métallique  rénal  reflètent  assez 
fldèlement  le  degré  de  l’acti-vité  thérapeutique  et  prévai- 
tive. 

Cycle  évolutif  du  virus  rabique.  —  MM.  C.  Devaditi, 
R.  SCHCËN  et  J.  Devaditi  montrent  que  les  corps  de 
Negri,  phase  visible  intracellulaire  du  cycle  évolutif 
du  virus  rabique,  sont  destinés  à  disparaître  lorsqu’on  les 
introduit  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin. 
I^eur  évolution  cesse  à  partir  du  moment  où  on  les  trans¬ 
fère  dans  l’organisme-hôte,  ce  qui  semble  prouver  que  leur 
vie  est  éphémère  et  intimement  liée  à  celle  des  neurones 
qui  les  hébergent.  D’hypothèse  la  plus  plausible  est  celle 
d’après  laquelle  les  corps  de  Negr;  se  résoudraient  en 
éléments  virulents  infrai-isible.s,  qui,  en  vertu  du  phéno- 
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mène  de  la  iieuroprobasie,  envahiraient  l'ensemble  du 
névraxe  afin  de  s’y  multiplier.  Dèsleur  pénétration  dans 
certains  neurones,  ils  évolueraient  à  leur  tour  vers  la 
phase  visible  du  cycle  évolutif  (corps  de  Negri).  Cette 
évolution  semble  d’ailleurs  s’effectuer  simultanément  dans 
l’ensemble  du  névraxe.  auquel  il  faut  ajouter  l’épithélium 
corné en. 

Action  des  ondes  courtes  sur  les  propriétés  alexiques  du 
sérum  des  cobayes  irradiés  ;  le  facteur  actif  de  ces  ondes. — 
M.  P.  Haber  a  étudié  les  modifications  qui  peuvent  se 
produire,  du  point  de  vue  sérologique,  en'utüisant  comme 
alexine  dans  le  système  hémolytique  le  sérum  de  cobayes 
soumis  aux  radiations  par  les  ondes  courtes  (longueur  : 
22  mètres).  Ces  ondes  courtes  ne  paraissent  pas  modifie 
in  vivo  le  pouvoir  alexique  du  sérum  des  cobayes  soumir 
à  l’électropyrexie  pendant  une  ou  plusieurs  séances  ;  dans 
les  expériences  faites  in  vitro  avec  l’alexine  contenue  dans 
le  sérum  de  cobaye,  les  effets  obtenus  semblent  être  dus 
seulement  à  l’élévation  de  la  températiue. 

Action  de  certaines  lécithines  sur  le  cancer  cutané.  — 
MM.  JusTER  et  Huerre  ont  observé  la  disparition  des 
néoplasmes  cutanés  (guérison  apparente)  en  les  impré¬ 
gnant  par  des  injections  locales  de  certaines  lécithines 
en  solution  ou  émulsion  huileuse.  Ayant  cru  pouvoir 
attribuer  rme  plus  grande  activité  cancéricide  à  la  suite 
d’irradiation  de  la  Iccithine  par  les  ultra- violets,  ils  envi¬ 
sagent  la  possibilité  d’une  action  de  la  lysocithine  de 
Delezenne  et  Fourneau. 

La  consolidation  des  fractures  chez  les  lapins  syphili¬ 
tiques.  —  M.  C.  Adames’teanu  constate  que  la  consoli¬ 
dation  des  fractures  chez  des  lapins  syphilisés,  dont  les 
ganglions  poplités  sont  infectieux,  se  fait  dans  le  même 
délai  que  chez  les  témoins.  Au  niveau  du  foyer  de  frac¬ 
ture,  il  n’existe  aucune  lésion  caractéristique  de  syphilis, 
et  le  spirochète  ne  peut  être  trouvé  ni  sur  les  coupes  mi¬ 
croscopiques,  ni  au  moyen  de  passages.  Les  greffes  de 
chancres  dans  le  cal  jeune,  aussi  bien  que  les  injections 
d’émulsions  de  tréponèmes,  prouvent  que  le  tissu  du  cal 
n’est  pas  réceptif  à  l’égard  du  spirochète. 

Tuberculose  spontanée  chez  un  vison  produite  par  un 
bacille  bovin.  —  MM.  A.  Saenz,  Ch.  Truche  et  L.Costil- 
apportent  un  nouveau  cas  d’un  vison  mort  spontanément 
et  présentant  des  signes  de  tuberculose  digestive  ;  il 
avait  été  nourri  avec  de  la  viande  crue  et  des  abats  pro¬ 
venant  de  bovins  tuberculeux.  En  partantdufoie  de  cet 
animal,  on  a  pu  isoler  une  culture  d’aspect  lisse  et  maigre 
présentant  l’aspect  caractéristique  du  bacille  bovin  au 
moment  de  l’isolement,  diagnostic  qui  fut  confirmé  par  la 
virulence  de  cette  souche  pour  le  lapin.  De  plus,  elle  pré¬ 
sentait  la  particularité  d’être  dysgonique,  en  ce  sens 
qu’elle  se  développait  avec  difficulté  sur  les  milieux  de 
culture. 

Présence  de  l’or  dans  les  lésions  tuberculeuses  du  testi¬ 
cule  chez  le  lapin  soumis  à  la  chrysothérapie.  —  M.  G. 
HorN0S  et  M*">  D.  Krassnoff  montrent  que  l’or,  admi¬ 
nistré  sous  forme  de  Crisalbine  à  des  lapins  tuberculeux, 
se  localise  au  niveau  des  altérations  tuberculeuses  testi¬ 
culaires.  Les  effets  cvuatifs  delà  chrysothérapie  paraissent 
donc  attribuables  à  la  présence  même  du  métal  dans  les 
tissus  où  la  lutte  s’engage  entre  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial  et  le  bacille  tuberculeux. 

Du  rôle  dupH  dans  la  protection  de  la  toxine  tétanique 


par  le  sérum.  Action  propre  d’un  tampon  :  le  glycocolle.  — 
M»o  E.  Saeamon,  s.  Mutermiech  et  M.  Beein  ont  cons¬ 
taté  que  le  sérum  protège  la  toxine  tétanique  diluée  non 
seulement  contre  l’action  de  la  chaleur,  du  vieillissement 
et  de  l’oxygène,  mais  aussi  contre  les  acides  et  les  alcalis . 
En  effet,  l’action  protectrice  du  sérum  s’étend  du  pJl  3,60 
dans  la  zone  acide  jusqu’au  pH  9,24  dans  la  zone  alcaline. 
Leurs  recherches  ont  d’autre  part  révélé  ce  fait  important 
que  la  solution-tampon  de  glycocolle  au  /)H  3,72-3,80 
est  douée  d’une  action  protectrice  sensiblement  égale  à 
eelle  du  sérum,  tandis  que  la  même  solution  au  ^H,  6,18 
voisinant  le  pohit  iso-électrique  de  cette  substance  est 
douée  d’un  pouvoir  protecteur  nul. 

Inhibition  de  l’action  cytolysante  ^es  saponlnes  par  la 
lécithine  ;  Influence  de  l’oxygène  sur  la  toxicité  des  sapo- 
léclthines.  —  MM.  B. -S.  Levin  et  I.  Magat  ont  étudié 
l’action  comparée  d’un  milieu  riche  ou  pauvre  en  oxygène 
sur  la  toxicité  des  sapolécithines.  Des  paramtècies  mis 
en  contact  avec  une  solution  de  saponine  au  1/12  000® 
sont  déjà  lysés  après  quarante  minutes,  et  la  richesse 
du  milieu  en  oxygène  est  sans  influence  sur  la  rapidité 
de  la  lyse.  Mais  si  on  ajoute  de  la  lécithine  au  1/6  000“ 
à  la  saponine,  les  animaux  peuvent  survivre  plusieurs 
heures  dans  le  cas  d’une  aération  abondante  ;  dans  le  cas 
d’une  aération  restreinte,  la  survie  est  illimitée. 

Les  sapolécithines  ne  possèdent  donc  pas  de  propriétés 
toxiques  fixes,  et  celles-ci  dépendent  au  eontraire  de  la 
richesse  du  milieu  en  oxygène.  Les  auteurs  pensent  se 
trouver  en  présence  de  phénomènes  d’oxydo-réduction, 
dans  lesquels  intervient  la  propriété  des  lécithines  d’absor¬ 
ber  et  relâcher  l’oxygène. 

Séance  du  21  avril  1934. 

Sur  la  régulation  de  la  calcémie  chez  le  chien.  Influence 
de  la  rate.  —  MM.  A.  Baudoin,  J.  Iæwin  etE.  Azerad, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  la  régulation  de  la  cal¬ 
cémie,  ont  étudié  l'influence  de  la  rate  sur  le  phénomène 
de  la  réasceusiou  calcique  après  injection  d’oxalate  de 
sodium.  Ils  ont  comparé  les  courbes  obtenues  ehez  les 
chiens  normaux  et  chez  les  chiens  dont  la  rate  était 
exclue.  Ils  ont  constaté  les  faits  suivants  : 

1°  1/ augmentation  des  globules  rouges  due  à  la  spléno- 
contruction  consécutive  à  l’injection  d’oxalate  fait 
défaut  chez  les  animaux  privés  de  leur  rate. 

2°  De  même,  la  réascension  calcique  est  beaticoup 
moins  aecentuée  chez  ces  animaux. 

Les  auteurs  en  concluent  que  la  rate  joue  un  certain 
rôle,  mais  non  exclusif,  dans  le  phénomène  étudié. 

De  la  signification  et  des  conditions  d’apparition 
d’effets  de  lutéinisation  d’ovaire  de  souris  Impubère  après 
injection  d'extrait  d’urine  de  femme  ménopausique.  — 
MM.  N.  Fiessinger  et  R.  Moricard,  étudiant  sur  l’ovaire 
de  soiurls  Impubère  l’action  d’extraits  urinaires  corres¬ 
pondant  à  15  et  100  centimètres  cubes  d’urine  de  femmes 
ménopausiques,  ont  pu  obtenir  dans  4  cas  sur  8  des  effets 
de  lutéinisation  de  l’ovaire.  On  sait  que  pour  des  dose.s 
correspondant  à  2",5  d’urine  cet  effet  de  lutéinisation 
est  pratiquement  spécifique  de  l’état  de  grossesse  chez  la 
femme.  La  disparition  complète  de  la  fonction  ovarienne 
s’accompagne  d’une  élimination  d’hormone  produisant  le 
développement  folliculaire  et  la  transformation  lutéinlquc. 
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Ceci  plaide  contre  l'hypothèse  de  Zondelc  qui  admet 
que  le  cycle  génital  est  sous  la  dépendance  de  deux  hor¬ 
mones  :  une  produisant  le  développement  folliculaire, 
une  autre  produisant  la  lutéinisation  et  sécrétée  pério¬ 
diquement  par  l'hypophyse  au  moment  de  la  formation 
du  corps  jaune. 

Les  faits  observés  sont  plutôt  en  far'eur  de  l’hypothèse 
de  Courrier,  Aron  et  Evans  qui  admettent  que  l'hormone 
antéhypophysaire  à  action  génitale  produit  à  la  fois  le 
développement  folliculaire  et  la  transformation  lutéinique. 

Effet  pur  et  massif  de  maturation  folliculaire  chez  la 
souris  impubère  après  injection  d’extrait  d’urine  de 
femmes  atteintes  de  cancer  de  l’utérus.  —  MM.  N.  FiES- 
siNGER  et  R..  Moricard.  —  L’étude  d’urine  d’une 
femme,  en  traitement  radiothérapique,  atteinte  de  cancer 
de  l’utérus,  a  permis  de  constater  dans  un  cas  une  appari¬ 
tion  d’effet  de  lutéinisation  d’ovaire  de  souris  pour  des 
doses  d’extrait  correspondant  à  2““, 5  d’urine.  Un  mois 
après  la  fin  du  traitement,  l’effet  de  lutéinisation  n’était 
plus  obtenu  qu’avec  des  doses  correspondant  à  100  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine. 

L’étude  des  urines  d’un  groupe  de  malades  a  permis  de 
rencontrer  un  extrait  qui  s’est  montré  capable  de  pro¬ 
duire  seulement  la  maturation  folliculaire.  Cet  extrait 
a  été,  aux  doses  actives  sur  le  souriceau  femelle,  inactif 
Sur  le  souriceau  mâle.  Cet  extrait,  secondairement  purifié, 
s’est  montré  actif  à  des  doses  variant  entré  15  centimètres 
cubes  et  200  centimètres  cubes.  On  a  pu  ainsi  obtenir  un 
effet  pur  et  massif  de  maturation  folliculaire  sans  trans¬ 
formation  lutéinique  (30  follicules  mûrs  par  champ  sur 
une  tranche  de  section  ovarienne). 

Il  s’agit  peut-être  là  de  l’hormone  de  maturation 
folliculaire  d’Aschheim,  ou  bien  d’une  forme*  dégradée  » 
d’élimination  urinaire  de  l’hormone  antéhypophysaire 
unique  produisant  à  la  fois  le  développement  follicu¬ 
laire  et  la  transformation  lutéinique,  ou  enfin  d’un  corps 
éliminé  par  le  tissu  néoplasique  et  possédant  une  action 
hormonale. 

Analyse  ohronaximétrlque  de  l’antagonisme  entre  les 
barbiturates  et  la  strychnine  sur  le  système  nerveux 
central.  —  M.  et  M">°  A.  Ciiauchard,  mesurant  sur  le 
cerveau  de  la  grenouille  l’action  successive  des  barbitu¬ 
rates  (gardénal,  véronal,  évipan)  et  de  la  strychnine, 
montrent  que,  sur  un  même  animal,  la  chronaxie,  aug¬ 
mentée  par  les  barbiturates,  est  diminuée  par  la  strych¬ 
nine  jusqu’au  retour  à  la  valeur  initiale,  et  le  réveil  suc¬ 
cède  à  la  torpeur.  Parfois  l’effet  est  dépassé  ;  la  chronaxie 
descend  très  au-dessous  de  cette  valeur  et  l’on  voit  appa¬ 
raître  des  convulsions  strychniques  calmées  par  une 
application  de  barbiturate.  Ces  effets  opposés  sur  l’exci¬ 
tabilité  permettent  d’expliquer  le  mécanisme  de  l’action 
antagoniste  réciproque  des  deux  sortes  de  substances 
sur  le  système  nerveux. 

Rôle  respectif  du  renflement  carotidien  et  du  glomus 
carotlcum  dans  la  sensibilité  du  sinus  carotidien  aux 
excitants  mécaniques  et  aux  excitants  chimiques.  — 
MM.  Lucien  Camus,  Henri  Bénard  et  Peeix-Pierre 
Merkeen  ont  pu  réaliser  chez  le  chien  une  énervation 
basse  de  la  région  sino-carotidienne,  supprimant  l’inner¬ 


vation  de  la  bifurcation  carotidienne  et  du  renflement 
sinusal,  respectant  les  connexions  vasculo-nerveuses  .du 
corpuscule  carotidien.  Ils  ont  constaté,  comme  Heyman.s 
et  ses  collaborateurs,  que  cette  énervation  basse  supprime 
la  sensibilité  du  sinus  aux  variations  de  pression  endo- 
sinusale,  tout  en  laissant  subsister  l’action  stimulante 
respiratoire  réflexe  du  cyanure  de  potassium. 

Le  corpuscule  carotidien  joue  donc  un  rôle  important, 
peut-être  môme  exclusif,  dans  la  sensibilité  chimique 
du  sinus,  tandis  que  sa  sensibilité  mécanique  est  localisée 
à  la  bifurcation  carotidienne  et  au  renflement  sinusal. 

Etiologie  et  pathogénie  du  chalazion.  —  Jl.  Jean 
Levaditi  conclut  de  ses  recherches  histologiques  et 
expérimentales,  que  le  chalazion  est  un  granulome  eons- 
titué  par  des  éléments  cellulaires  qui  font  penser  à  une 
phagocytose  de  la  graisse  sécrétée  par  les  glandes  de 
Meibomius  ;  l’injection  de  cire  d’abeille  détermine  chez 
^e  lapin  et  le  cobaye  une  réaction  cellulaire  du  même 
type  que  celle  du  chalazion  ;  une  injection  de  cire  dans 
la  paupière  d’un  singe,  au  contact  des  glandes  de  Mei¬ 
bomius,  provoque  une  lésion  identique  au  chalazion. 
Le  chalazion  peut  donc  être  dénommé  granulome  stéalo- 
phagique,  puisqu’il  est  sinon  provoqué,  du  moins  entretenu 
par  un  processus  phagocytaire  de  la  graisse  que  sécrètent 
les  glandes  de  Meibomius. 

Les  milieux  vaccinés  dans  l’étude  des  streptocoques 
—  M.  E.  NiTTi,  en  partant  des'  streptocoques  isolés  des 
expectorations  d’asthmatiques,  a  préparé  deux  milieux 
vaccinés  ;  le  milieu  J  et  le  milieu  L.  La  plupart  des  strep¬ 
tocoques  d’asthmatiques  et  de  broncliitiques  chroniques 
ne  se  développent  pas  dans  ces  deux  milieux.  Par  contre, 
des  souches  venant  de  sujets  atteints  d’une  septicémie 
ou  d’ime  infection  grave  d’origine  streptococcique  pous¬ 
sent  dans  le  milieu  J,  tandis  que  le  milieu  L  ne  présente 
aucune  trace  de  culture.  L’auteur  se  propose  de  continuer 
les  recherches  dans  l’espoir  de  pouvoir  donner  une  classi¬ 
fication  simple  et  rationnelle  des  streptocoques. 

Sur  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  de 
sujets  atteints  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  -  - 
MM.  A.  Saenz,  m.  Pinard,  L-.CosIie  et  A.  Fieiirer, 
chez  tro's  malades  atteintes  de  formes  cliniques  dif¬ 
férentes  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  avec  Frei 
positif,  ont  réussi  à  déceler  le  bacille  de  Koch  dans  le 
sang  par  inoculation  au  cobaye.  Dans  un  cas,  la  recherche 
de  la  bacillémie  au  moyen  de  l’inoculation  au  cobaye  se 
révéla  plus  sensible  que  la  méthode  de  culture.  Il  est 
intéressant  de  constater  que  quelques  bacilles  provenant 
de  lésions  latentes  de  tuberculose  peuvent  pénétrer  dans 
le  courant  circulatoire  à  l’occasion  d’une  cause  intercur¬ 
rente  quelconque  et  être  décelés  par  inoculation  au 
cobaye.  Depuis  longtemps  on  connaît  les  relations  qui 
existent  entre  la  maladie  de  Hodgkin  et  la  tuberculose  ; 
dans  cette  entité  morbide,  il  est  vraisemblable  que  le 
bacille  ne  joue  qu’un  rôle  d’association.  Il  est  curieux 
que  dans  une  maladie  produite  par  un  ultravirus  à  loca¬ 
lisations  mésodermiques,  on  puisse  faire  pareilles  cons¬ 
tatations. 
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CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DE  TUNIS 

RÉUNION  HYDROCLIMATOLOGIQUE  DE  slothérapeutique  des  eaux  de  la  Bourboule  sur  les  névroses 


TUNISIE 

Sous  la  présidence  du  D'  Iv.  Féré  (d'Hammam-Lif) 
s'est  tenue  cette  première  réunion  qui  avait  attiré  de 
nombreux  confrères.  Outre  les  auteurs  des  communica- 
tiong^  on  avait  remarqué  la  présence  des  D’’’  Lévi-Darras 
(d’Evian),  Lutringer  (de  Contrexéville) ,  R.  Aboulker  (de 
Ea  Bourboule). 

I.  —  Ee  D'  Maurice  UZAN,  secrétaire  général,  parle  du 
rôle  et  de  l’avenir  de  la  Réunion  hydrodermatologique  de 
Tunisie,  œuvre  importante  à  la  fois  scientifique  et  so¬ 
ciale,  tendant  à  provoquer  dans  le  monde  médical  et 
profane  la  connaissance  de  l’iiydroclimatologie,  et  cons¬ 
tituant  une  organisation  éminemment  française  réalisant 
l'accord  et  la  collaboration  des  liydroclimatologies 
métropolitaine  et  tunisienne. 

II  _  Communications  sur  la  question  à  l’or¬ 
dre  du  jour  : 

Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales. 

Ee  D'  MOUGEOT  (de  Royat)  parle  des  Indications  thé¬ 
rapeutiques  en  matière  de  syphilis  cardio-aortique.  II 
apporte  des  arguments  physiopathologiques,  anato¬ 
miques  et  cliniques  en  faveur  de  la  règle  qui  veut  réserver 
les  tréponémicideset  les  cures  sulfureuses  à  la  période  pré¬ 
clinique  comme  médication  préventive,  les  tonicar¬ 
diaques,  les  hypotenseurs  et  les  cures  carbo-gazeuses 
à  la  période  clinique. 

Ee  Dr  A.  CORONE  (de  Cauterets),  sous  le  titre  de.syphl- 
11s  et  cure  thermale  sulfureuse,  traite  plus  particulière¬ 
ment  du  rôle  du  médecin  hydrologue,  rôle  très  délicat 
parfois,  et  du  mode  d'action  des  eaux  surtout  en  cas  de 
traitement  hydrargyrique  associé. 

jli.ic  le  Dr  Eyraud-Dechaux  (de  I,a  Bourboule) 
expose  le  traitement  hydrominéral  par  les  eaux  de  la 
Bourboule  des  troubles  dystrophiques  et  endocriniens 
chez  les  hérédo-syphilitiques.  —  Ees  eaux  arsenicales  en 
boisson  constituent  un  adjuvant  précieux  dans  le  traite¬ 
ment  du  terrain  syphilitique  en  général  et  plus  particu¬ 
lièrement  de  certaines  dystrophies  et  des  troubles  endo¬ 
criniens  chez  les  hérédos.  Action  complexe  soit  par  leur 
arsenic,  soit  beaucoup  plus  sans  doute  parleurs  propriétés 
biologiques  encore  incomplètement  connues.  En  outre,  les 
pratiques  thermales  apportent  rapidement  un  soulage¬ 
ment  net  des  diverses  localisation  en  évolution. 

Ee  D'  P.  Saules  (de  Euchon)  :  Cure  sulfureuse  adju¬ 
vante  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Il  est  classique 
que  les  eaux  sulfurées  aident  à  tolérer  le  traitement 
mercuriel  en  facilitant  la  diffusion  et  l’élimination  du 
médicament,  en  prévenant  les  menaces  d’intoxication. 
Ee  mêmerôle  adjuvant  existe  vis-à-vis  dubismuth .  Par  ail¬ 
leurs,  le  soufre,  étantdonné  son  rôle  dans  la  fonction  cellu¬ 
laire  et  dans  la  nutrition  générale,  agit  de  façon  puis¬ 
sante  sur  des  organismes  déprimés  et  par  la  maladie  et 
par  le  traitement  spécifique  prolongé.  Pour  remplir  ce  but, 
toutes  les  pratiques  thermales  doivent  être  mises  en 
œuvre  :  boissons,  humages,  bains  et  surtout  bains  de 
vapeur,  comme  cela  est  réalisé  à  Euchon  grâce  à  son 
radiovaporarium  sulfuré. 

Di  Albéric  Boudry  (Ea  Bourboule).  —  Action  phy- 


syphllltiques  et  les  déficiences  de  l’enfant.  —  E’état  phy¬ 
sique  de  l’arsenic  des  sources,  l’effet  solidairementphysiolo- 
gique  de  leurs  éléments  chimiques,  la  radio-activité  et  la 
thermaUté  des  eaux  de  la  Bourboule  impriment  un  carac¬ 
tère  thérapeutique  personnel  à  ses  éléments  actifs. 

Di  ExaUlT  :  Plombières  et  les  syphilitiques.  —  Ees 
eaux  sédatives,  anti-algiques,  antispasmodiques,  décon¬ 
gestionnantes  et  cicatrisantes  de  Plombières  ont  le  meil¬ 
leur  effet  sur  les  manifestations  gastro-intestinales,  ou 
articulaires  de  la  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  acquise 
ou  héréditaire,  ainsi  que  sur  les  crises  douloureuses  du 
tabes.  Elles  agissent  aussi  favorablement  sur  l’hyper¬ 
tension.  Mais  elles  ne  sont  qu’un  adjuvant  de  la  cure 
médicamenteuse,  celle-ci  restant  la  base  du  traitement. 

Ee  Dr  H.  Pelon  (de  Imchôn)  parle  du  traitement  des 
syphilitiques  aux  eaux  sulfureuses.  Ee  soufre  thermal 
a  une  action  tonique  et  remontante,  mais  il  est  surtout  un 
adjuvant  précieux  du  traitement  mercuriel  et  bismu¬ 
thique  et  peut-être  du  traitement  arsenical.  Ee  traite¬ 
ment  à  Euchon  allie  le  traitement  antisyphilitique  par 
Hg  ou  Bi  aux  pratiques  thermales  :  boissons,  bains, 
douches,  humages,  étuves  ou  vaporarium. 

Di  Garcin  (Mont-Dore)  :  Troubles  respiratoires  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  Un  mot  de  leur  traitement  crénothéra- 
pique.  —  Après  un  aperçu  clinique  de  ces  troubles, 
l’auteur  aborde  le  traitement  crénothérapique.  Ees  phé¬ 
nomènes  hypotrophiques,  hypotoniques  des  muqueuses 
sont  justiciables  des  eaux  sulfureuses.  Ees  troubles  con¬ 
gestifs  et  spasmodiques  ressortissent  plutôt  d’eaux  décon¬ 
gestionnantes  et  sédatives  comme  le  Mont-Dore.  E'asthme 
surtout  reste  l’indication  la  plus  absolue. 

Ees  D™  M"’“  DuplEUNE  (Korbous)  etFÉRE  (Hammam- 
Eif)  présentent  un  travail  important  sur  les  syphilitiques 
aux  eaux  thermales  tunisiennes  et  plus  particulièrement 
Hammam-Llf  et  Korbous.  Ees  eaux  chlorosulfatées  so- 
dico-calciqueshyperthermales  et  radio-actives  de  ces  sta¬ 
tions  voisines  sont  connues  depuis  l’antiquifé  et  avaient 
déjà  chez  les  Arabes,  surtout  Korbous,  la  réputation  de 
guérir  des  manifestations  spécifiques.  Ees  auteurs  étu¬ 
dient  successivement  l’action  de  ces  eaux  sur  les  manifes¬ 
tations  cardio-vasculaires  (action  hypotensive),  articu¬ 
laires,  osseuses  et  périostées,  ganglionnaires,  cutanées, 
nerveuses,  génitales.  Ils  montrent  leur  action  adjuvante 
très  nette  et  très  précieuse  dans  le  traitement  antisyphi¬ 
litique  et  l’utilité  de  les  faire  connaître  au  public  français 
qui,  en  hiver,  pourra  en  retirer  le  plus  grand  bien. 

Ees  Di=  E.  Caillon  (Vichy)  et  Maurice:  Uz.ln  (Vais) 
étudient  les  Indications  éventuelles  alcalines  chez  les 
syphilitiques.  Ils  montrent  la  fréquence  de  l’atteinte 
hépatique  surtout,  dans  la  syphilis,  qui  indique  formelle¬ 
ment  ainsi  les  eaux  alcalines  type  Vichy  ou  Vais.  Us 
signalent  l’action  de  ces  eaux  comme  adjuvant  du  trai¬ 
tement  arsenical  et  comme  traitement  des  accidents 
thérapentiques  provoqués  par  les  arsénobenzols.  Ils 
esquissent  enfin  un  paragraphe  nouveau  montrant  la 
tendance  des  eaux  alcalines  à  rendre  les  sérums  moins 
labiles,  ce  qui  expliquerait  certaines  améliorations  séro¬ 
logiques  obtenues  dans  les  cures  associées  thermales  et 
arsenobenzoliques. 

Ee  DI  Matton-Eumbroso  (Marseille)  :  Climats  pyré- 
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néens.  Les  syphilitiques  aux  Pyrénées.  —  L’auteur  montre 
toute  la  gamme  possible  de  cUmats  et  d’eaux  que  le  sy¬ 
philitique  peut  trouver  dans  les  Pyrénées  d’une  côte  à 

Le  Df  COURBIN  (de  Bagnères-de-Bigorre)  traite  des 
indications  thermales  dans  les  séquelles  des  maladies 
coloniales.  Il  étudie  pour  chaque  cas  le  choix  de  la  sta¬ 
tion  optima  et  le  moment  opportun  pour  la  cure. 

Le  D'’  Charnaux  (de  Vichy),  parlant  de  l’eau  de  Vichy 
et  la  syphilis  insiste  sur  le  rôle  modificateur  du  terrain  de 
la  cure  thermale  alcaline. 

ÏII.  —  Coramunications  diverses. 

Luciiîn  Uzan  et  Claude  Spezzaeumo  nous  parlent  du 
pouvoir  phylactique  des  eaux  de  Korbous,  pouvoir  qu’ils 
ont  mis  très  nettement  en  évidence  en  ce  qui  concerne 
les  sources  Aïn  Chefaa,  Aïn  Ibic  et  Ain  el  Okteur  surtout 
qui  peuvent  protéger  le  cobaye  même  lorsque  l’intoxica¬ 
tion  est  déjà  manifeste. 

Lucien  Uzan  et  Claude  Spezzaeumo  apportent  une 
importante  contribution  à  l’étude  de  l'agent  phylactique 
contre  la  spartélne.  —  L’agent  phylactisant  contre  la 
spartéine  est  le  ealcium  à  l’état  de  bicarbonate  de  chaux, 
ainsi  qu’ib  résulte  de  leurs  expériences.  Ils  élèvent  le 
débat  en  déduisant  de  leurs  reclierches  que  la  phylaxie 
se  présente  surtout  comme  un  phénomène  cellulaire. 

Les  mêmes  auteurs  mettent  eu  relief  enfin  rinlluence  de 
la  température  sur  la  phylaxie,  la  chaleur  pouvant  inhiber 
complètement  le  phénomène. 

Le  DI  Lâvi-DARRAS  (d’iîvian)  félicite  les  auteurs  pour 
leurs  travaux  qui  viennent  compléter  ceux  de  Billard.  A 
côté  d’une  pathologie  humorale,  il  y  a  toute  une  patho¬ 
logie  cellulaire  qui  pourrait,  grâce  à  la  lumière  que  lui 
a  projetée  le  phénomène  de  Billard,  acquérir  de  plus  en 
plus  une  importance  dan.s  la  biologie,  la  pathologie  géné¬ 
rale  et  la  thérapeutique. 

Le  D’  Pin  (de  Briançon),  dans  une  causerie,  précise  les 
Indications  de  la  cure  d’altitude  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Après  avoir  donné  les  caractéristiques  du  cli¬ 
mat  d’altitude  (du  type  Briançon,  i  350  mètres),  il  pré¬ 
conise  l’altitude  dans  la  tuberculose  fibro-caséeuse  com¬ 
mune,  lympho-pleurale,  séreuse,  ganglionnaire,  dans  la 
tuberculose  fibro-ulcéreuse  ou  ulcéro-caséeuse  localisée 
dans  la  tuberculose  broncho-pneumonique  peu  fébrile, 
dans  la  tuberculose  plemrogène,  la  tuberculose  périto¬ 
néale  peu  avancée,  et  dans  la  tuberculose  pneumonique 
lobaire.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  cure  sanatoriale 
bien  contrôlée  par  les  divers  examens  stéthacoustiques, 
radiologiques,  ceux  de  la  tension  artérielle,  du  sang,  de 
la  capacité  respiratoire,  etc. 

D»  EnaulT  (Plombières)  :  Les  syndromes  gastro- 
intestinaux  et  les  deux  grandes  stations  Intestinales  fran¬ 
çaises  ;  Plombières  et  Chfttelguyon.  —  L’auteur,  dans  un 
travail  documenté  précise  les  indications  relatives  de  ces 
deux  grandes  stations. 


RÉUNION  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  SOCIÉTÉS 
DES  SCIENCES  -  MÉDICALES  D’ALGÉRIE  ET 
TUNISIE 

Président  ;  D'  Brun. 

Secrétaire  général  :  Professeur  SÉnevet. 

Le  professeur  Sénevet  communique  à  l’assemblée  le 
vœu  suivant  proposé  par  les  rapporteurs  au  Congrès  : 

<  Le  Congrès  de  la  Fédération  des  sciences  médicales  de 
l’Afrique  du  Nord,  réimi  à  'Tunis  en  1934,  après  l’exposé 
des  différents  rapports  sur  la  lutte  àntisyphilitique  en 
Algérie,  au  Maroc  et  en  Tunisie,  ainsi  que  du  rapport 
sur  l’infiuence  de  l’arsénothérapie  sur  la  fréquence  de  la 
paralysie  générale  et  du  tabes  chez  le  Musulman  tuni- 

«  Considérant  qu’il  n'est  pas  démontré  que  l’arséno¬ 
thérapie  même  appliquée  dans  des  conditions  impar¬ 
faites  ait  provoqué  jusqu’ici  une  mutation  du  tropisme 
du  tréponème  et  notamment  des  accidents  neuro-paren¬ 
chymateux  ; 

«  Considérant  que  les  résultats  de  la  lutte  antisyphi¬ 
litique  depuis  l’avènement  des  arsénobenzols  sont  consi¬ 
dérables  et  confirment  toute  la  valeur  prophylactique 
individuelle  et  sociale  de  cette  thérapeutique  qui  doit 
rester  l’arme  d’attaque  de  la  syphilis  ; 

<  Considérant  que  si  les  médications  bismuthées  et 
mercurielles  doivent  conserver  une  place  dans  les  asso¬ 
ciations  thérapeutiques  de  la  syphilis  elles  ne  peuvent 
prétendre  à  remplacer  systématiquement  les  arsenicaux  ; 

Il  Attire  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  incon¬ 
vénients  graves  qu’il  y  aurait  à  substituer  ces  médica¬ 
ments  aux  arsenicaux,  même  pour  des  raisons  d’écono- 

«  Signale  aux  gouvernements  de  l’Afrique  du  Nord 
que  la  syphilis  constitue  toujours  pour  ces  pays  le  plus 
important  des  fléaux  sociaux  et  souligne  le  danger  que 
présenterait  aux  différents  points  de  vue  médical,  social 
et  politique,  toute  réduction  des  crédits  limitant  la  lutte 
àntisyphilitique  ; 

«  Demande  instamment  l’intensification  de  tous  les 
moyens  prophylactiques  actuels  dirigés  contre  le  péril 
vénérien.  * 

Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité. 

SOCIÉTÉ  D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  D’ALGER  ET 
DE  L’AFRIQUE  DU  NORD 

Réunion  de  Tunis  du  24  mars  1934. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  réunion  du 
23  décembre  1933. 

Lettre  d’excuse  du  Di  Viallet. 

Le  Di  Mara  (de  Tunis)  présente  un  cas  d’hétérotaxie 
chez  im  jeune  homme  souffrant  de  coliques  hépatiques. 

Intervention  du  D'  Raoust. 

Le  Di  J  aubert  de  Beaujeu  demande  si  l’inversion  est 
totale. 

M.  Mars  présente  des  films. 

M.  Diségni  (de  'Tunis)  présente  un  cas  de  tumeur  kys¬ 
tique  de  la  tête  de  la  clavicule  opérée;  il  présente  les  radio¬ 
graphies  et  la  pièce  opératoire. 
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Il  présente  un  cas  d'une  ulcération  baso-ceUtdaire  de 
la  jambe  chez  un  jeune  homme  de  moins  de  vingt  ans, 
guérie  par  la  radiothérapie. 

Enfin,  il  montre  un  cliclié  d’une  tumeur  de  l'humérus 
’  qui  a  été  opérée  par  leC  Eeriche(deLyon),etsur  le  dia¬ 
gnostic  de  laquelle  il  demande  l’avis  des  confrères  pré- 

M.  Pérez  (de  Tunis)  présente  un  cas  d’aorte  géante  et 
un  cas  de  diverticulose  du  côlon  pelvien. 

M.  Mansouri  (de  Rabat)  présente  un  nouveau  cas 
d’arthropathie  de  la  hanche  chez  un  indigène  tabétique. 

MM.  Viallet  et  Marchieni  (d’Alger)]présenteut  un  cas  de 
tumem  à  cellules  géantes  de  l’extrémité  inférieure  du 

M.  Maruani  (de  Tunis)  présente  quelques  applications 
simples  de  diatliermo-coagulation  :  le  traitement  de 
l’œil-de-perdrix  et  de  la  fissure  à  l’anus. 

M.  Jaubert  (de  Timis)  un  cas  de  syndactylle  familiale; 
présentation  de  radiographies  de  vésicule  biliaire  injec¬ 
tée  par  la  tétra-iode. 

On  passe  ensuite)  au  vote.  Sur  30  votants,  ont 
obtenu  :  Présidence  :  M.  Speder,  29  voix,  M.  VieUet- 
:  voix.  Vice-présidence  :  MM.  TilUer,  30  voix  ;  Ange, 
baud,  29  voix  ;  Leroudier,  28  voix  ;  Jaubert  de  Beaujeu 
28  voix  :  Minguet,  2  voix  ;  Viallet,  30  voix  ;  Gaudin 
30  voix  ;  J  alet,  30  voix  ;  Miramont,  30  voix  ;  Boutin 
30  voix  ;  Pérez,  30  voix. 

Ea  séance  est  levée  à  ii  heures. 

L’admission  de  la  Société  du  Maroc  à  la  Fédération 
est  , votée  d’acclamation  et  la  Fédération  prend  le  titre 
de  Fédération  des  Sociétés  médicales  duNord del’Airique. 

On  décide  que  le  prochainCongrès  se  tiendra  à  Oran  et 
traitera  des  kystes  hydatiques.  Il  sera  présidé  par  le 
Dr  Arabie  (d’ Oran).  Le  secrétaire  annnel  élu  est  le  D' Cas¬ 
ser  (d’Oran). 

Ee'i“  Congrès  annuel  des  Syndicats  pharmaceutiques 
de  l’Afrique  du  Nord  présidé  par  M.  Séjoumet  traita 
surtout  de  questions  professioimelles  et  réunit  de  nom¬ 
breux  congressistes. 

En  dehors  des  séances  de  travail,  les  congressistes 
furent  occupés  par  ailleurs  par  diverses  manifestations. 

L’inauguration  officielle  d’rm  médaillon  à  la  mémoire 
du  Dr  Ernest  Conseil,  ancien  médecin,  chef  du  Bureau 
d’hygiène  de  Tunis  et  du  Lazaret  de  la  Kabta,  mort  à 
Timis  le  5  juin  1930,  victime  de  son  dévouement,  cité  à 
l’ordre  de  la  Nation,  réunit  tout  le  monde  médical  et 
lui  donna  l’occasion  d’entendre  l’éloge  de  ce  grand  con¬ 
frère  par  M.  Thiaucourt, président  delà  municipalité, et 
le  professeur  Ch.  Nicolle. 

Une  superbe  exposition  de  thérapeutique,  d’hygiène 
et  de  matériel  sanitaire  groupant  de  nombreux  stands 
très  intéressants  fut  inaugurée  et  reçut  la  visite  d’im 
nombreux  public.  MM.  Avignon  et  Hayat  en  avaient 
assuré  la  réalisation. 


La  municipalité  reçut  les  congressistes  dans  le  superbe 
cadre  du  pavillon  du  Belvédère  où.  des  toasts  furent 
portés  par  M.  Thiaucourt  et  le  professeur  Sénevet. 

La  Maison  du  Médecin,  créée  par  le  D^  Cassuto,  offrit 
aux  visiteurs  une  superbe  soirée  avec  des  attractions  fort 
divertissantes. 

Le  Résident  général  offrit  un  thé  officiel  à  la  Maison 
de  France. 

Une  soirée  arabe  très  réussie  au  palais  Mobsen  donna 
toute  la  couleur  locale  désirable  à  ce  Congrès. 

Enfin  un  banquet  de  clôture  très  brillant  termina  ies 
manifestations  officielles.  Des  discours  furent  prononcés 
par  le  professeur  Ch.  Nicolle,  les  D”  Dinguizli,  Gugllel- 
mo-Levi,  le  professeur  Sabouraud,  le  profe.sseur  Séne¬ 
vet,  M.  Séjoumet  et  enfin  par  le  D'  Jean  Tremsal,  secré¬ 
taire  du  Congrès,  qui  aissuma  la  lourde  tâche  de  son  orga¬ 
nisation. 

Mais  des  excursions  nombreuses  vinrent  apporter  dans 
les  jours  qui  suh-irent  un  attrait  tout  particulier  à  ce 
Congrès. 

Les  uns  visitèrent  le  Bardo  et  sou  musée,  Carthage  et 
ses  mines,  Sidi  bou  Saïd  et  déjeunèrent  d’un  superbe 
couscous  à  Dar  Zanouk. 

D’autres,  hydrologues  et  climatologues,  firent  une 
superbe  randonnée  qui  les  conduisit  aux  thermes  de 
Djebel  Oust  où  M.  Gerini  les  reçut  très  aimablement, 
traversèrent  Zaghouan,  Hamamet,  E^abeul,  furent 
l’objet  d’un  accueil  cordial  et  fastueux  de  la  Compagnie 
de  Korbous  représentée  par  M"""  Lecore-Carpentier, 
M.  Maillet  et  le  Dr  Dupleune.  Ils  consacrèrent  un  bon 
moment  à  la  visite  de  cette  dernière  station  modernisée  et 
organisée  avec  beaucoup  de  soins.  Un  déjeuner  remar¬ 
quable  leur  fut  servi  à  l’hôtel  des  Thermes.  Puis,  ils  trou¬ 
vèrent  encore  à  Hammam-Lif  une  collation  servie  par 
les  soins  de  la  municipalité  et  de  la  Société  LévCque  dans 
le  futur  :fetablissemcnt  thermal.  Ils  rentrèrent  à  Tunis 
enchantés. 

D’autres  enfin  allèrent  vers  le  Sud,  voire  même  jusqu’à 
Tozeur  et  Neftad’un  côté,  à  Tripoli  de  l’autre,  fixer  dans 
leur  mémoire  quelques  visions  de  désert.  Ils  revinrent 
enthousiasmés  aussi  par  la  beauté  des  ruines  romaines 
rencontrées  ou  par  la  splendeur  des  mosquées  kairoua- 
naises. 

Ce  Congrès,  réussi  à  tous  les  points  de  vue,  contribuera 
certainement  à  mieux  faire  connaître  la  Tunisie  et  k 
développer  dans  ce  pays  le  prestige  de  la  France. 

Tout  le  mérite  de  l’organisation  revient  au  Comité 
constitué  à  cet  effet  où,  à  côté  du  professeur  Nicolle,  du 
D*  Brun  infatigable,(du  Dr  J.  Tremsal  ordonné  et  actif, 
de  nombreux  collaborateurs  apportèrent  une  contribu¬ 
tion  importante  d’efforts  et  de  travail.  Nous  citerons 
surtout  les  Dr»  Albert  Ferez,  organisateur  général, 
Moatti,  P.  Sorla,  Cassar,  Raynal,  Maurice  Uzan,  Cl. 
vSpezzafumo,  etc. 
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Les  diastases  de  défense.  Etude  biologique  et 
clinique.  Applications  à  la  thérapie  du  cancer. 
(Dr  Pierre  Etienne  Martin,  Thèse  de  Médecine, 
Lyon,  1934). 

La  pénétration  dans  l'organisme  d'une  substance  orga¬ 
nique  étrangère -détermine  l'apparition  dans  le  milieu 
intérieur  de  propriétés  nouvelles  généralement  attribuées 
à  la  formation  d'anticorps  multiples  :  précipitines,  agglu¬ 
tinines,  etc.  P.  Etienne  Martin  part  de  l'hypothèsequeces 
substances  spécifiques  de  défense  ne  sont  pas  multiples, 
mais  uniques,  et  surtout  qu'elles  exercent  des  actions  qui 
se  déroulent  dans  un  ordre  inéluctable  :  agglutination, 
floculation,  digestion.  Ce  dernier  stade  étant  évidemment 
le  plus  important  pour  la  défense  de  l'orgaifisme,  l'auteur 
s'est  attaché  à  déceler  expérimentalement  la  présence 
dans  les  liquides  biologiques  de  diastases  spécifiques  vis- 
à-vis  de  la  protéine  qui  en  a  provoqué  la  formation.  Il 
y  est  parvenu  grâce  à  la  réaction  de  Sivori  qui  consiste 
à  employer  comme  substrat,  non  la  protéine  antigène 
elle-même,  mais  des  ultrapeptones  obtenues  à  partir  de 
cette  protéine,  ultrapeptones  qui  conserveraient  pour 
Sivori  leur  spécificité.  S'autorisant  de  ces  résultats,  il 
attire  l'attention,  dans  la  seconde  partie  del'ouvrage,  sur 
le  rôle  éventuel  de  ces  diastases  dans  l'anaphylaxie, 
l'immunité  et  l'allergie.  Il  souligne  enfin  l'intérêt  de  ces 
faits  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies 
infectieuses  qu'à  celui  de  la  thérapie  anticancéreuse  qu'il 
a  pu  réaliser  en  mettant  au  point  une  méthode  person¬ 
nelle.  Telles  sont  les  principales  conclusions  qu'il  est 
possible  de  dégager  de  ce  volumineux  ouvrage,  rempli 
de  faits  éclairés  par  de  très  larges  vues  et  patiemment 
élaboré  dans  le  laboratoire  du  professeur  Arloing. 

Les  rougeoles  atténuées.  (Dr  Marcee  Boz,  de  la 
Faculté  de  Paris,  ancien  interne  de  l'hôpital  général  de 
Nevers.  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris). 


La  rougeole  est  considérée  à  tort  comme  une  maladie 
bénigne,  puisqu’elle  tue  plus  d’enfants  que  la  scarlatine, 
la  coqueluche  et  la  diphtérie  réunies.  Nicolle  et  Conseil, 
Debré  et  Joannon  ont  montré  qu'on  pouvait  heureuse¬ 
ment  modifier  le  cours  de  cette  infection  sans  aucun 
danger. 

Boz’rappelle  la  campagne  entreprise  par  Vincent  et 
Robert  Clément  contre  la  «  légende  de  la  rougeole  ren¬ 
trée  »,  préjugé  populaire  qui  s’oppose  à  toute  thérapeu¬ 
tique  :  les  rougeoles  «  rentrées  »  ne  sont  pas  forcément  des 
rougeoles  graves,  le  contraire  est  même  souvent  la  règle, 
et  bien  des  rougeoles  bénignes  avortent  spontanément. 
Quant  aux  rougeoles  thérapeutiquement  atténuées  ou 
avortées,  elles  confèrent  l’immunité  au  cours  de  l’incuba¬ 
tion,  sans  risques  ultérieurs. 

La  séro-prévention  et  la  séro-atténuation  étant  diffi¬ 
cilement  applicables,  Boz  a  traité  environ  deux  cents 
rougeoles  à  l’hôpital  général  de  Nevers  par  l’amidopyrine 
lactique  en  solution  titrée  à  i  centigramme  par  goutte 
ipïl  =  3,2)  à  la  dose  de  4  gouttes  par  année  d’âge  toutes 
les  quatre  heures  pour  les  enfants  et  de  60  gouttes  pour 
les  adultes. 

Les  enfants  ont  très  bien  supporté  ce  traitement,  les 
soldats  traités  à  l’hôpital  militaire  de  Nevers  également, 
ce  qui  confirme  les  40  observations  prises  à  l’hôpital 
militaire  de  La  Rochelle  et  publiées  récemment  par 
Martinaud. 

Administrée  à  la  période  pré-érüptive  ou  en  plein 
exanthème,  l’amidopyrine  lactique  a  eu  une  action 
également  démonstrative  ;  défervescence  rapide,  amélio¬ 
ration  des  signes  pulmonaires,  évolution  accélérée, 
absence  de  complications. 

Parmi  ses  200  observations,  Boz  commente  les  plus 
caractéristiques,  et  conclut  eu  souhaitant  que  l’amido¬ 
pyrine  lactique  entre  dans  l’arsenal  thérapeutique  cou¬ 
rant  du  praticien. 
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Excursion-pèlerinage  à  Saint-Vincent  sUr-Jard.  Inau¬ 
guration  du  buste  de  Clemenceau.  —  Dimanche  22  avril, 
a  eu  lieu  l’excursion-pèlerinage  à  Saint- Vincent-sur- 
Jard,  en  Vendée,  à  Bel-Esbat,  où  Clemenceau  s’était 
retiré  les  dernières  années  de  sa  vie,  au  bord  de  l’Océan. 
Cette  excursion  a  été  projetée  et  dirigée  par  VUmfia  ou 
Union  médicale  latine. 

La  délégation  de  l’Union  médicale  latine,  composée 
du  Dr  Dartigues,  président  fondateur  de  l’Union  médicale 
latine,  du  Dr  Bandelac  de  Pariente,  vice- président  fonda, 
leur,  du  Dr  Molinéry,  secrétaire  général,  du  Dr  Dausset, 
secéraire  général  adjoint,  du  Dr  Coutela,  ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  fut  l’oculiste  et  l’ami  de 
Clemenceau,  et  accompagnée  d’un  certain  nombre  de 
médecins,  également  de  Paris  ou  de  différents  points  de 
Vendée,  comme  le  Dr  Palas,  des  Sables  d’Olonne,  le 
Dr  Henrot,  père  du  premier  étudiant  bénéficiaire  de  la 
Fondation  Clemenceau-Umfia  à  la  Cité  Universitaire,  le 
Dr  Bodoloc,  grand  ami  de  Clemenceau,  dont  il  fut  le  méde¬ 
cin  lors  de  son  voyage  en  Egypte,  sont  partis  des  Sables 
d’Olonne  au  matin,  accompagnés  d’un  grand  nombre  de 
personnes. 


Arrivé  à  Bel-Esbat,  la  demeure  de  Clemenceau  à 
Saint-Vincent-sur- J ard,  dans  le  jardin  où  Clemenceau 
aimait  à  cultiver  ses  fleurs,  on  a  inauguré  le  buste  en 
bronze  de  Clemenceau,  trois  fois  grandeur  naturelle  et 
belle  œuvre  du  Dr  Vlllandre,  sculpteur  de  talent  en  même 
temps  que  chirurgien  distingué.  La  figure  de  Clemenceau 
est  à  quelques  mètres  de  la  chambre  où  le  grand  homme 
d’Etat  a  écrit  ses  derniers  livres  ;  Au  Soir  de  la  Pensée, 
Démosthène,  Grandeurs  et  Misères  d'une  Victoire. 

Au  milieu  d’une  nombreuse  assistance,  parmi  laquelle 
on  comptait  le  maire  de  Saint-Vincent-sur- J  ard,  entouré 
de  ses  conseillers  rnunicipaux,  et  après  qu’une  jeune  fille 
eut  déposé  au  pied  de  la  stèle  des  magnifiques  fleurs  de 
Vendée,  retenues  par  un  ruban  tricolore  avec  l’inscrip¬ 
tion  de  l’Union  médicale  latine,  le  Df  Dartigues,  président 
de  rUmfia,  dans  une  improvisation  vibrante  et  émüe,  où, 
laissant  de  côté  l’homme  politique  que  fut  Clemenceau, 
«  dont  la  longue  existence  tourmentée  et  de  lutte  fut  eu 
quelque  sorte  la  préparation  à  l’immense  rôle  qu’il  devait 
jouer  »,  il  envisagea  l’écrivain,  l’auteur  admirable  du 
Grand  Pan,  l’orateur  «  qui  fut  le  Démosthène  français  » 
le  philosophe,  dont  l’esprit  de  réflexion  reposait  sur  une 
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immense  culture  à  la  fois  scientifique,  littéraire  et  artis 
tique.  <1  Mais  ce  qu'il  faut  voir  avant  tout,  surtout  en'  lui 
a  dit  le  Dr  Dartigues,  c’est  le  Sauveur  de  la  Patrie  ;  au 
moment  où  la  P'rance  était  épuisée,  il  a  été  l’homme  pré¬ 
destiné  qui  put  la  retenir  au  bord  de  l’abîme...  Inclinons- 
nous  devant  le  buste  du  grand  homme  et  laissez-moi  vous 
dire  ;  Vive  la  Vendée,  terroir  mystérieux  et  profond  qui 
a  donné  cette  grande  lignée  des  Clemenceau  pour  aboutir 
jusqu’à  lui,  qui  en  fut  l’épanouissement  splendide.  Vive 
la  P'rance,  qui  a  donné  ses  enfants  des  quatre  points 
cardinaux,  du  nord  au  midi,  de  l’est  à  l’ouest,  et  qu’il  ont 
tous  héro'iquement  défendue.  Cette  P'rance  saignante, 
pantelante  et  désespérée,  Clemenceau  seul,  de  la  force 
animatrice  de  son  âme,  pouvait  la  guider  dans  la  gloire 
vers  la  Victoire.  » 

Après  le  discours  du  Dartigues,  M"*»  Suzanne  De- 
voyod,  de  la  Comédie-P'rançaise,  qui  était  venue  pour 
consacrer  au  souvenir,  lut  quelques  pages  admirables  sur 
l’Océan  et  la  terre  de  Vendée,  extraites  de  Figures  de 
Vendée,  de  Georges  Clemenceau,  de  sa  voix  prenante. 

Après  l’inauguration  du  buste  offert  par  l’Union  médi¬ 
cale  latine  et  accepté  par  le  ministère  des  Beaux-Arts,  les 
excursionnistes  partirent  à  Sainte-Hermine,  où  se  trouve 
la  belle  statue  de  Clemenceau  entourée  de  poilus  dans 
la  tranchée,  du  célèbre  François  Sicard,  et  après  déjeuner 
ils  allèrent  à  Mouilleron-en-Parods.  visiter  la  maison  na¬ 
tale  de  Clemenceau,  après  avoir  été  reçus  à  la  mairie, 
par  le  maire,  M.  Battre  de  Tassigny.  Enfin,  le  pèlerinage 
se  termina  par  la  visite  à  la  sépulture  de  Clemenceau,  à 
Mouchamps,  au  Vieux-Colombier,  où  les  restes  du  Père 
la  Victoire  reposent  auprès  de  son  père  ;  sur  ces  deux 
tertres,  aucune  pierre  tombale,  aucune  inscription.  La 
délégation  de  l’Umfia  déposa  également  des  fleurs  sur 
cette  terre  vendéenne  à  jamais  illustrée  par  l’homme  qui 
eiit  la  force  de  retenir  la  France  qui  allait  à  l’aime.  Des 
membres  de  l’Union  médicale  latine  ont  bien  mérité  de 
la  gratitude  et  du  culte  du  souvenir.  De  soir  même,  ils 
retournèrent  aux  Sables  d’Olonne  pour  rentrer  à  Paris. 
Cette  cérémonie  eût  bien  été  dans  le  goût  de  Clemen¬ 
ceau  qui  détestait  les  honneurs  et  les  manifestations  ten¬ 
dancieuses  ;  elle  a  été  digne  de  lui  et  des  médecins  de 
France  et  de  la  Datinité  qui  savent  se  souvenir. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation.  —  De  Gouvernement 
porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle  conduite  de 
M.  Daudy  (Bernard),  ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur, 
médecin  du  chemin  de  fer  franco-éthiopien. 

«  M.  Daudy,  qui  a  toujours  prodigué  ses  soins  avec  le 
plus  grand  dévouement  aux  indigènes  comme  aux  Euro¬ 
péens  résidant  en  Abyssinie,  est  mort  tragiquement 
à  Diré-Daoua  (Ethiopie),  victime  de  son  devoir,  en  procé¬ 
dant  sur  des  vipères  particulièrement  dangereuses  à  des 
recherches  scientifiques  pour  la  préparation  d'un  vaccin 
qui  avait  déjà  sauvé  de  nombreuses  vies  humaines  » 
(J.  O.,  20  avril  1934). 

Concours  d’admission  à  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  25  juin  1934,  à 
8  heures,  pour  l’emploi  d’élève  de  l’École  du  service  de 
santé  militaire. 

De  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  concours 
de  1934  est  fixé  comme  suit  ; 

A.  Section  métropolitaine'  —  ,'5,‘5  pour  les  étudiants  en 


médecine  (étudiants  à  4  inscriptions  et  étudiants  P.  C. 
X.). 

3  pour  les  étudiants  en  pharmacie  (stagiaires  et  candi¬ 
dats  à  4  inscriptions). 

B.  Section  médecine.  Troupes  coloniales.  ■  4  pour  les 

étudiants  en  médecine  (étudiants  P.  C.  X.). 

Nota.  —  Tous  les  élèves  admis  soit  datis  la  section 
métropolitaine,  soit  dans  la  section  médecine,  troupes 
coloniales,  devront  effectuer  leur  scolarité  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dyon. 

Seront  admis  à  y  prendre  part  : 

A.  Section  médecine.  — •  1“  Des  étudiants  aspirant  au 
doctorat  en  médecine,  bacheliers  de  l’enseignement  secon¬ 
daire,  pourvus  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles,  ou  inscrits  régulièrement  en  vue  de  l’ob¬ 
tention  dudit  certificat  (étudiants  P.  C.  N.)  ; 

2°  Des  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre  inscrip¬ 
tions  valables  pour  le  doctorat, 

B.  Section  pharmacie.  ■ —  1“  Des  stagiaires  en  pharmacie, 
bacheliers  de  l’enseignement  secondaire,  ayant  accompli 
ou  accomplissant  une  année  de  stage  dans  une  officine 
dans  les  conditions  du  décret  du  2(>  juillet  1909  relatif  à 
la  réorganisation  des  études  pharmaceutiques  (i)  ; 

2®  Des  étudiants  en  pharmacie  pourvms  de  quatre 
inscriptions. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il  n’a 
préalablement,  justifié  qu’il  remplit  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

I®  Être  Français  ou  naturalisé  P'rançais. 

Peuvent  être  admis,  également,  les  fils  d’étrangers  nés 
en  France  qui  auront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi  du 
3  juillet  1917  ; 

2®  Avoir  eu  au  i®''  janvier  1934  • 

a.  Pour  les  étudiants  P.  C,  N.  :  vingt-trois  ans  au  plus  ; 

b.  Pour  les  étudiants  en  médecine  concourant  à  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat  :  vingt-quatre 

c.  Pour  les  étudiants  en  pharmacie  ; 

Vingt-trois  ans  au  plus  pour  les  stagiaires  ayant  un 
an  de  stage  ; 

Vingt-quatre  ans  au  plus  pour  les  étudiants  à  quatre 
inscriptions. 

Nota.  —  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sous  les 
drapeaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  militaire,  les 
limites  d’âge  sont  reculées  d’un  temps  égal  à  celui  passé 
sous  les  drapeaux  ; 

3®  Être  robuste,  bien  constitué  et  présenter  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  physique  exigées  des  étudiants  con¬ 
courant  pour  l’École  du  service  de  sauté  militaire  par 
l’instruction  du  15  juillet  1929,  relative  à  l’application  du 
décret  du  15  juillet  1929  [Bulletin  officiel,  ■partie  perma¬ 
nente,  p.  3502)  ; 

4®  Ne  pas  être  marié  ; 

5"  Être  pourvu,  au  jour  de  l’inscription  ; 

a.  lîtudiants  en  médecine  : 

Pour  les  candidats  P.  C.  N,,  du  diplôme  de  bachelier 
de  l’enseignement  secondaire  et  du  certificat  d’études 
physiques,  cliimiques  et  naturelles  ou  être  régulièrement 
inscrits  en  vue  de  l'obtention  de  ce  certificat  ; 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  du  certificat 
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d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Ijes  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir  pour 
une  catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  au  jour  de  l’ou¬ 
verture  des  épreuves  orales  d'admissibilité  ;  ainsi  con¬ 
courront  à  quatre  inscriptions  les  étudiants  ayant  quatre 
inscriptions  au  minimum  et  sept  au  maximum  ; 

/i.  lîtndiants  en  pharmacie  : 

l'our  les  candidats  concourant  comme  stagiaires,  du 
diplôme  de  bachelier  de  renseignement  secondaire  et 
d’un  certificat  attestant  qu’ils  ont  fait  un  an  de  stage 
,  dans  une  officine  (i). 

.  Pour  les  candidats  concourant  à  quatre  inscriptions, 
du  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  et 
de  quatre  inscriptions  valables  pour  le  diplôme  de  phar¬ 
macien. 

hes  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir  pour 
une  catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  le  jour  de  l’ou 
verture  des  épreuves  orales  et  pratiques  d'admissibilité. 

Candidats  concourant  comme  stagiaires  :  stagiaires  et 
étudiants  ayant  trois  inacriptions  au  maximmu  ; 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptiops  :  étudiants 
ayant  quatre  inscriptions  au  minimum  et  sept  au  maxi- 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quel¬ 
que  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  admis  aux  épreuves  écrites  ne  pourront 
être  autorisés  à  pas,ser  les  épreuves  orales  que  s’ils  justi¬ 
fient  au  moment  de  ces  épreuves,  devant  le  président  du 
jury,  qu’iis  ont  subi  avec  succès  les  examens  afférents  à 
leur  scolarité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  civils, 
fl  la  préfecture  du  département  où  ils  font  leurs  études 
médicales  ;  s’ils  sont  présents  sous  les  drapeaux,  ù  la  pré¬ 
fecture  du  département  où  ils  tiennent  garnison. 

L’entretien  des  élèves  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire  est  gratuit  à  l’exclusion  du  trousseau  (i). 

Les  demandes  de  trousseau  gratuit  ne  seront  formulées 
qu’.en  faveur  des  candidats  admis  à  l’école.  Dès  la  publi¬ 
cation  de  la  liste  d’admission,  ces  demandes  seront 
déposées  dans  les  préfectures  où  résident  les  familles,  jus¬ 
qu’au  ro  novembre  indus,  lors,  même  que  les  intéressés 
feraient  leurs  études  ou  leur  service  militaire  dans  un 
autre  département.  I,es  demandes  de  trousseau  devront 
préciser  si  la  famille  sollicite  un  trousseau  ou  un  demi- 
trousseau. 

La  circulation  sur  l’admission  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  en  1934,  comportant  les  modalités  et  les 
programmes  des  épreuves  du  concours  et  indiquant  les 
avaufages  niïerts  aux  élèves  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire,  est  déposée  dans  les  préfectures,  dans  les  facultés 
de  sciences,  de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les  écoles 
de  plein  exercice,  dans  les  écoles  prépar.atroires  de  méde- 

(1)  L’année  de  stage  devra  être  complétée  au  plus  tard 
le  ler  novembre  t934.  Les  candidats  stagiaires  admis  re¬ 
joignent  l’Ucole  du  service  de  santé  militaire  sans  avoir  à  subir 
] 'examen  de  validation  de  stage. 

(2)  Loi  de  finances  du  ifi  avril  1930,  article  152. 
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due  et  de  pharmacie  et  dans  les  directions  du  service 
de  santé  des  régions. 

A  titre  d’indication,  le  programme  des  connaissances 
exigées  pour  les  étudiants  en  médecine  (candidats  IL  C. 
N.  et  candidats  à  quatre  inscriptions)  et  pour  les  pharma¬ 
ciens  concourant  comme  stagiaires  est  le  même  que  celui 
prévu  pour  le  concours  d'admis.sion  à  l’école  en  1933  ; 
toutefois,  pour  les  candidats  pharmaciens  concourant 
à  quatre  inscriptions,  les  connaissances  exigées  sont  les 
mêmes  que  celles  prévues  pour  le  concours  d’admission  à 
l’école  en  1932  (chimie  minérale  :  généralités,  études 
particulières  des  métalloïdes  et  de  leurs  composés,  ana¬ 
lyse  chimique  qualitative  des  matières  minérales  ;  phy¬ 
sique  ;  mécanique,  hydrostatique  et  actions  moléculaires 
pneumatique,  acoustique,  optique,  botanique,  morpho¬ 
logie,  physiologie  générale,  zoologie  systématique  et 
appliquée,  parasitologie. 

Nota.  ■ —  Les  épreuves  écrites  du  concours  comportent 
une  composition  française  portant  sur  un  sujet  ne  néces¬ 
sitant  pas  une  préparation  spéciale. 

Station  de  Plombières-les-Balns  (Vosges) .  —  Les  trans¬ 
formations  thermales  se  continuent  au  Nouveau  Bain 
National  et  aux  Grands  Thermes,  qui  posséderont  ainsi 
pour  la  saison  1934  installations  jumelant  élégance, 
confort  et  perfectionnements  techniques. 

A  ce  sujet,  nous  lisons  dans  le  rapport  de  1933  de  M.  le 
Dr  Dequidt,  inspecteur  général  des  services  administra¬ 
tifs  au  ministère  de  l’Intérieur,  publié  par  Le  Mouve¬ 
ment  sanitaire. 

<1  Une  place  à  part  doit  être  faite  aux  transformations 
qui  viennent  d’être  réalisées  dans  la  station  de  Blohi- 
bières,  dont  les  installations  étaient  loin  de  correspondre 
à  la  valeur  thérapeutique  universellement  reconnue  de 
ses  eaux,  et  qui,  à  la  faveur  d’un  crédit  de  6  millions, 
octroyé  par  l'État,  par  une  loi  spéciale,  a  effectué  un 
ensemble  remarquable  de  travaux. 

<1  Plus  encore  que  les  embellissements  réalisés  dans  la 
distribution  des  services  du  nouvel  établissement  du 
Bain  National,  le  captage  des  sources  assurant  leur  uti¬ 
lisation  à  l’émergence  même  et  les  dispositifs  choisis 
pour  leur  adaptation  immédiate  aux  différentes  variétés 
de  la  cure,  constituent  un  progrès  dont  la  science  et  la 
technique  hydrologique  française  peuvent  à  juste  titre 
s’enorgueillir.  » 

Dans  les  fieux  parps,  se  réalisent  des  améliorations  qui 
mettront  davantage  encore  en  valeur  leur  ambiance  pit¬ 
toresque,  prppicp  ù  la  détente  et  au  repos  qui  complètent 
si  favorablement  la  ppre  thermale. 

11“  Cfinsrès  de  la  Sqclété  française  de  phonlatrie.  — 
Le  Ile  Congrès  de  la  (Société  française  de  pliopiatrie  aura 
lieu  le  samedi  12  mai  1934,  ^  l'bùtel  Chambon,  95,  rue  du 
Chercbe-Iflidi,  Paris  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Maure,  vice-pré-sident  ;  M.  le  professeur  Port- 
mann  pt  M.  Piebon. 

Rapport  présenté  :  «  Opérations  rhinologiqnes  et  pho¬ 
nation  »,  par  M.  Labarraque. 

Pour  tou, s  renseignements,  s’adresser  à  M.  Tarneaud, 
secrétaire  général,  27,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Pa¬ 
ris  (XVI“). 

Congrès  annuel  de  la  Société  d’ophtalmologie.  —  Pre¬ 
mière  séance,  lundi  14  mai  matin,  8  h.  30  ;  19,  avenue 
Kléhcr.  — Bichelonne  (Paris)  :  Verres  correcteurs,  reflets  et 
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imagiis parasites ;Ost\valt  (Paris): Tous  les  verres  correc-  Traiitas  (Atlièiies)  :  l''réqueuce  du  glaucome  chez  nous 

leurs  à  iipages  pDUctuplles  en  usage  jusqu’à  présent  sont  P'réquence  de  l'œdème  de  la  cornée  et  de  l’exfoliation 

hascssurimeerreur  fondamentale. Mesnouveauxverrespé-  capsulaire  dans  le  glaucome  ;  René  Onfray  (Paris),  Ade- 

riscopiques  ont  évité  cette  erreur.  Ce  sont  donc  les  seuls  loos  (Bruxelles)  et  Siiys  ;  Tes  résultats  éloignés  de  la  fis- 

verres  à  images  ponctuelles  exacts  ;  M.  Dufour  (Nancy)  :  tulation  cornéo-sclérale'dans  le  glaucome  (projections)  : 

I<e  grossissement  de  l'ophtalmoscope  (projections)  :  I,.  Coppez  (Bruxelles)  :  Choroïditcs  expérimentales  pra- 

Cousin,  Monnier  et  Moutpn  (Paris)  :  Ta  lumière  sélec-  tiquées  à  l’aide  de  l’électrode  pyrométrique  (projections)  : 

tjonnée  ;  Van  der  ,Straeten  et  Appelmans  (Louvain)  :  Gonin  (Lausanne)  :  Débuts  de  décollements  rétiniens 

Tumeur  coijgénitale  contenant  une  production  dentaire  (projections)  ;  Jeandelize,  Baudot  et  Gault  (Nancy)  ; 

et  colobpme,  à  la  paupière  inférieure  (projectioris)  ;  Mar  Traitement  par  la  diatlierjjio-coagulation  du  (lécolle- 

quez  (Madrid)  :  Un  cgs  de  syndrome  de  Ifickuljz  aty-  ment  rétinien  sans  déclnrure  visible  ou  avec  déchirure 

piqne  ;  Nizetic  (Belgrade)  :  Conjonctivite  à  Bac.  l^roteus  incertaine  (projections)  ;  Genet  (Lyon)  :  Décollement  de 

vulgaris  (à  propos  d’un  pas  observé)  ;  Cornet  (Bordeaux):  la  rétine.  Evolution  des  cicatrices  chprio-rétiniennespar 

Etude  pathogénique  et  clinique  du  trachome.  Sa  classi-  diathermie  (projections)  ;  Arruga  (Barcelone)  :  Le  repos 

BeatioB  nouvelle  ;  Badot  (Juntet)  :  Séquelles  de  trauma-  après  l’opération  de  décollement  de  la  rétine, 

tismes  de  la  cornée  examinées  à  la  lampe  à  fente  (projec-  Quatrième  séançe,  jeudi  17  «mi  niatin,  8  h.  30  :  19,  ave- 
tions)  ;  Kapusçinski  (Poznan)  :  Cercle  de  cholestérol  nue  Kléber  ■■ — -P'ritz  (Mons)  :  Différents  types  physiopatho- 

péri-cornéen  et  çornéen  Iflrcus  lipoïde  cornetB  junevüis)  ;  logiques  de  circulation  rétinienne  (projections)  ;  Bailliart 

Carrère  (Montpellier)  :  Lésions  expériipentales  oculaires  (Paris)  :  Le  rôle  desspapmes  vasculaires  en  pathologie  ocu- 

par  l’ïdtrft- virus  tqberculeirx  (projections)  ;  Teulières  et  laire  ;  Viallefont  (Montpellier)  :  Renseignements  fournis  en 

Be.anyienx  (Bsïdeauy)  :  Action  de  l’ésériiie  et  de  l’atro-  clinique  par  lavisionentoptique;  Morax  (Paris)  :  lîuQphtal- 

pine  sur  l’œil  humain  ;  étude  anatomique  {projeçtiops)  ;  mie  traumatiqpp  ;  Outgaud  et  J  eap-Sédan  (Marseille)  : 

Genet  (Lyon)  :  Paralysie  bilatérale  de  l’accommodation  Un  deuxième  cas  d’nnophtalmie  bilatérale  dans  une  même 

sans  troubles  pupillaires  (projections)  ;  Amsler  (Lan-  famille  ;  Polack  (Paris)  :  La  vision  des  couleurs  et  ses 

saune)  :  Une  famille  de  cristallins  ectopiques  (prpjep-  anomalies  (projection  diaspopiquo  et  projection  d’un 

tiens).  spectre)  ;  Borel  (Neuchâtel)  :  Paralysie  totale  isolée  et 

13  h.  30  :  Séances  opératoires  dans  les  hôpitaux.  symétrique  des  droits  supérieurs  (centres  visuels,  projec- 

16  henres,  10,  avenue  Nlûher  :  Assemblée  générale  tions)  ;  Weilf  (Strasbourg)  :  Troubles  oculaires  après  inha- 

de  l’As,SPPiatipn  internationale  de  prophylaxie  de  la  latiop  de  vappurs  d’ acétone  impure  ;  de  Saint-Kf.artin 

cépité  et  dp  l’organisation  internationale  poutre  le  tra-  (Toulouse)  :  Deux  manifestations  oculaires  d’origine  den- 

eltome.  taire  ;  P'rançpis  (Charleroj)  :  Le  bacile  subtdique  en  pa- 

Deuxième  séance,  mardi  i5  mdi  8  h.  30  :  19,  ave-  thologie  oculaire  (projections)  ;  Aubineau  (Nantes)  : 

nue  Kléber.  —  A.CuénodptR.  Nataf  (Tunis)  :BiQmiçros-  Valeur  sémiologique  du  tubercule  de  Çarabelli  Sabouraud 

copie  delaconjonctiv.enPrnîaleetpatholpgiqup(rapport)  ;  dans  l’hérédo-syphilis  coulaire  ;  Villard  (Montpellier)  : 

discussiprj  du  rapport  ;  présentations  et  démonstrations  T(’œil,  les  sports  et  les  jeux  d’pnfants  ;  Kapuscjpski 

d’instruments  par  les  exposants  ;  élection  dçdeux  memhres  (Poznan)  :  Nouvelle  méthode  d’akinésie  (projections  d'un 

du  comité  ;  élection  d’ UH  secrétaire  général  et  de  secré-  film  cinématographique). 

taires  adjoints  ;  choix  du  rapport  pour  1936.  La  Saignée  blanche.  —  Nous  recevons  la  primeur  de  la 

i/)  h.  30  :  Départ  pour  Grosbois  et  Ormesson  ;  19  heures:  nouvelle  édition  de  /.«  Saiftiu'e  blanche,  volume  VIII. 
Dîner  à  Cheunevières-sur-Marne.  u"  i. 

Troisième  séanpe,  merpredi  if>  mai  malin,  8  h.  30  :  I^dité  et  offert  au  Corps  médical  par  la  Denver  Che- 

■iç),  avenue  Kléber. — Lavagna  (Nice)  :  Cataracte  et  entéro-  juical  Manufacturing  Company,  New-Yorh.  ce  fascicule 

coque.  L’imtnunité  au  cours  delacatarapte  humaine  (pro-  abonde  en  articles  émanant  de  docteurs  de  divers  pays, 

jections)  ;  B).  Kalt  (Paris)  :  Mon  procédé  opératoire  actupl  cf,  bien  que  le  but  en  soit  de  faire  connaître  l’AntiplUo- 

dp  la  cataracte  sénile  ;  Bopnefon  (Bordpsux)  :  La  prise  gistine  à  scs  lecteurs,  ceux-ci  y  trouveront  des  matjèrcs 

capsulOrçorticale  dans  l’extraction  de  lu  cataracte  par  )a  et  illustrations  digues  d’intérêt, 

méthode  de  Kalt  ;  4-rrnga  (Barcelone)  :  Conditions  quedoit  Cef  ouvrage,  qui  a  été  tiré  à  l  zfio  000  exemplaires 

réunir  une  pince  pour  l’extractiondelacatarapte  (projec-  et  publié  en  neuf  la«g«es,  sera  adressé  au  Corps  médical 

tions)  ;  Moreau  (SaintrEticune)  :  De  l’extraction  du  cristal-  dp  mpnde  entier,  sauf  celui  de  la  Russie,  la  Lutvie  et 
lin  danssa  capsule  ;  P.  Boynles  et  S.  Moreuo  (Madrid)  :  la  Bulgarie. 

Morphologie  de  la  mcmbraUP  hyaloïdc  aprèsl’extraçtion  Dans  le  cas  où  ce  numéro  de  La  Saignée  blanche  ne 
totale  delà  cataracte  (projections)  ;  Ch-  Pejean  (Montpcl-  parviendrait  pas  à  tous  ceux  auxquels  il  est  destiné,  la 

lier)  :  L’hémorragie  du  can.al  de  Cloquet  (projections)  ;  Denver  Chemical  Manufacturing  Compagny  s’empres- 

Franceschetti  (Genève)  :Métllodes  récentes  de  localisation  sera  do  le  leur  expédier,  sur  demande, 

des  corps  étrangers  iptra-ooulaires  par  la  radiographie  ;  Ecole  de  puériculture  de  Ig  Faculté  de  médecine  de 

Marin-Amat  (Madrid)  :  Corps  étranger  du  vitré.  Dangers  Paris.  —  M.  le  professeur  Marv'an  fera  à  l’Ecole  de  puéri- 

de  l’extraction  par  la  voie  antérieure  (projections);  culture,  le  mardi  5  et  le  jeudi  7  juin,  a  J7  heures,  deux 

Pesme  (Bordeaux)  :  Un  cas  d’hydrocéphalie  avec  glau-  leçons  sur  le  rachitisme. 

corne  congénital  (projections)  ;  A.  Terson  (Paris)  :  Les  Clinique  médicale  propédeutlgue  (Professeur  :  M-  EiliLB 
premières  notions  et  interprétations  de  l’hypertonie  SebgenT)  (Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot).  —  Un  cours 

dans  le  glaucome  :  Imcat  (Paris)  :  De  l’inefficacité  de  de  perfectionnement  sur  les  suppurations  bronchiques 

l’iridectomie  dans  les  glaucomes  de  nature  choroïdienne  ;  pulmomaires  et  pleurales  sera  fait  du  lundi  4  juin  an 
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samedi  9  juin  inclus  par  MM.  Sergent,  Baumgartner,  Fran¬ 
cis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourislky, 
Marc  Iselin,  Mignot,  Robert  Monod,  Poumeau-Delille, 
Rouget. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Des  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d'inscription  de  250  francs. 

Frogrammk  des  ijîçons  théoriques.  —  Lundi  4  juin. 
—  9  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Bases  fondamen¬ 
tales  de  la  classification  du  diagnostic  et  du  traitement  ; 
14  h.  30.  M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  et  bacté¬ 
riologie  ;  17  heures.  M.  Bordet  ;  Suppurations  bron¬ 
chiques. 

Mardi  5  juin.  —  9  heures.  M.  Poumeau-Delille  :  De 
radiodiagnostic  par  le  lipiodol  ;  14  h.  30.  M.  Kourislky  ; 
Abcès  simples  du  poumon  ;  17  heures.  M.  Mignot  :  Abcès 
putrides  du  poumon  et  gangrène  pulmonaire. 

Mercredi  6  juin.  —  9  heures.  M.  Mignot  :  Suppura¬ 
tions  pleurales  ;  16  heures.  M.  Kourilsky  :  Suppurations 
associées  (bronchiques,  pulmonaires,  pleurales)  ;  17  h. 
M.  Kourilsky  :  Suppurations  associées  (suite)  (Suppura¬ 
tion  et  cancer.  Suppuration  et  tuberculose). 

Jeudi  7  juin.  —  14  h.  30.  M.  Bordet  ;  Traitement 
médical  ;  17  heures.  M.  Rouget  :  Bronchoscopie  et  bron- 
choscothérapie. 

Vendredi  8  juin.  —  16  heures.  M.  Baumgartner  ; 
Traitement  chirurgical  ;  17  heures.  M.  Baumgartner  : 
Traitement  chirurgical  (suite). 

Samedi  9  /mîm.  —  9  heures.  M.  Robert  Monod  :  Da  lo¬ 
bectomie  ;  14  h.  30.  M.  Iselin  :  Traitement  des  pleurésies 
purulentes  ;  17  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ;  Conclu¬ 
sions  générales. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins 
(démonstrations  cliniques),  et  tous  les  après-midi  (tech¬ 
niques  de  laboratoire). 

Des  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire 
maritime.  —  De  prochain  éxanien  aura  lieu  à  Paris,  en 
juin. 

Ihi  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène,  sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur 
d’hygiène,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de 
la  Santé  publique,  avec  la  collaboration  de  M.  Joannon, 
agrégé  d’hygiène  ;  M.  Idndemann,  adjoint  au  directeur 
des  services  du  travail  et  de  l’enseignement  maritimes  au 
ministère  de  la  Marine  marchande  ;  M.  Roubinet,  chef 
de  bureau  à  l’Etablissement  national  des  invalides  de  la 
marine  ;  MM.  Canibessédès,  assistant  d’hygiène  et  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Clerc,  assis¬ 
tant  d’hygiène  et  conseiller  technique  sanitaire  du  minis¬ 
tère  de  la  Marine  marchande;  Neveu,  assistant  d’hygiène 
et  chef  du  laboratoire  des  épidémies  à  la  Préfecture  de 
police  ;  Navarre,  sous-directeur  de  l’Institut  d’hygiène 
et  professeur  à  l’iîcole  de  médecine  de  Caen,  et  André 
Villejean,  de  l’Office  international  d’hygiène  publique, 
auditeur  nu  conseil  supérieur  (l’Hygiène  publique  de 
France,  ' 


De  cours  durera  du  22  mai  au  6  juin.  Il  comprendra 
des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  à  18  heures, 
et  un  cours  spécial  de  bactériologie  avec  travaux  pra¬ 
tiques  (de  9  heures  à  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1°  De^  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  à  scolarité 
terminée,  français  et  du  sexe  masculin  ; 

2“  Des  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  nationa¬ 
lité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux  questions  d’hygiène 
maritime  et  de  prophylaxie  internationale  et  qui  pour¬ 
ront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

Des  inscriptions  sont  reçues  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures  (guichet  n»  4). 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Daboratoire 
d’hygiène. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  8  Mai.  —  D.  OiE- 
EET,  Plotin  au  point  de  vue  médical  et  psychologique.  — 
M.  CaemanaS,  Docalisations  oto-mastoïdiennes  dans  la 
diphtérie.  —  M.  Marcus,  Indications  et  technique  du 
gavage  des  nourrissons.  — M.  J oseph.  Etude  du  syndrome 
du  nerf  nasal. 

9  Mai.  —  M.  Bredier,  Etude  des  colopathies  à  tri- 
chocéphales  et  à  Damblia.  —  M.  Eh  Baefoun,  Quinine 
préventive  dans  le  paludisme.  —  M.  VOGEE,  D'interven¬ 
tion  médicale  dans  l’orientation  professionnelle  des  ado¬ 
lescents. 

11  Mai.  —  M.  SzwARC,  Da  stérilisation  eugénique  des 
anormaux.  —  M.  Thiéry,  Diabète  et  tuberculose.  — 
M.  Cymmer  Mordcha,  Des  épisodes  chyleux  au  cours 
des  ascites.  --  M.  DauëR,  D’éphédrine  eu  thérapeutique 
et  surtout  dans  les  états  de  choc. 

12  Mai.  —  M.  JUEIEN,  De  syndrome  «  angine  de  Vin¬ 
cent  »,  —  M.  BEAUVËRGER,  Etude  sur  les  rapports  de  la 
grossesse  avec  les  affections  du  système  nerveux.  — 
M.  PhaédünoS,  Cyanure  de  mercure  et  stomatites. 

Thèse  vétérinaire.  —  ii  Mai.  —  M.  Chantraine, 
Traitement  des  synovites  par  les  injections  intrasyno- 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirmrgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo:  Deçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfauts-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NOBÉCOURT  :  Deçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier;  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Deçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chln,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Deçon  cli- 

12  Mai.  —  Paris.  11“  Congrès  de  la  Société  française  de 
phoniatric  à  l’Hôtel  Chambon. 

12  Mai.  —  Paris.  VIII“  bal  de  la  médecine  française 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

12  Mai.  —  Orléans.  Concours  d'un  médecin'  adjoint 
pour  le  service  d'oto-rWno-lsryngoJogie  il  l'Hôtel-Pieu. 
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12  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Coutinental.  Bal  de  la  méde-  i6  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  française.  cine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié,  16  Mai.  —  Paris.  Institut  océanographique  (195,  rue 

10  h.  30.  M.  le  Dr  SlGWAlD  ;  Traitement  de  l’encéphalite  Saint-Jacques).  Conférence  de  l’Umfia.  M.  le  Dr  JEAN 
épidémique.  Charcot  ;  Des  premiers  latins  au  Groenland. 

13  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des  16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  Lyon. 
Saints-Pères),  10  hemres. Conférence  de  M.  le  Dr  Greneï:  Hôpital  Desgenettes.  Concours  d’assistant  des  hôpitaux 
Scarlatine  et  rhumatisme.  militaires  (chirurgie). 

13  Mai.  • — •  Paris.  Maternité  de  Port-Royal.  Confé-  17  Mai.  . —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 

rence-promenade  de  M.  le  prpfesseur  Daignee-Davas-  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
TINE,  à  10  h.  30.  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce,  etLyon.'B.ô-  17  Mai.  --  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra- 

pital  Desgenettes.  Concours  d'assistant  des  hôpitaux  mi-  peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThERY  ;  Leçon 
litaires  (médecine).  clinique. 

14  Mai.  —  iVanles.  Concours  de  chef  des  travaux  d'ana-  17  Mai.  . —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté- 

tomie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes.  tricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

14  Mai.  • —  Paris.  XLIII“  Congrès  de  la  Société  frac-  nique, 
çaise  d’ophtalmologie.  17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 

14  Mai  ■ —  l^aris.  Faculté  de  médecine.  Fxameu  pour  rhiuo-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LE- 

le  certificat  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales.  maître  :  J<eçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Bufants-Malades.  Cours  18  Mat.  -■  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo- 

de  perfectioimement  sur  la  tuberculose  infantile  par  le  gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrie.n  :  Leçon  cli- 

Dr  P, -P.  ArmaND-DEEIEEE.  nique. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour  iS  Mai.  --  i'aris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique  nié- 
l'emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  dicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Iîiî'/.ançon  :  Leçon  cli- 
chtrurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l'École  de  méde-  nique. 

cine  de  Caen.  18  Mai.  Varis.  Hôpital  des  ICnf.ints-Malades, 

15  Mai.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux  de  10  heures.  M.  le  professeur  OmiikédannE  :  Leçon  cli- 
bactériologle  à  l'École  de  médecine  de  Nantes.  nique. 

15  Mai.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi-  18  Mai.  ■  -  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures, 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Laubïs  :  Leçon  cli-  M.  le  professeur  Guieeain  :  fvcçon  clinique, 

nique.  18  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Clinique  M.  le  professeur  CoUVEEAiRE  :  I,eçon  clinique, 

chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GrEgoirE  :  I<eçou  18  Mai.  —  Caen.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du  registre 
clinique.  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique  propé-  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon  Caen. 

clinique.  ig  MAI.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu, 

16  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  lo  h.  .\5.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBoueeet  ;  Leçon  cli-  19  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
nique.  Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  I.,eçon  cli- 

lô  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades,  nique. 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBouelET  ;  Leçon  clinique.  19  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
Diabète  insipide.  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes- 

16  Mai.  —  Paris.  Asüe  clinique,  10  h.  30.  M.  le  pro-  seur  NobEcourt  :  Leçon  clinique, 
fesseur  Ceaude  ;  Leçon  clinique.  19  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 

16  Mai. — Pans.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  Il  heures.  professeur  BrindeaU  :  Leçon  clinique. 

M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique.  19  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laeunec,  clinique  de  la  Mathieu  :  Leçon  clinique, 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEon  Bernard  ;  -  19  Mai.  —  Paris.  Cüuique  médicale  de  l’hôpital  Co- 

Leçon  clinique.  chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  lej||  19  Mai.  —  Amsterdam.  Congrès  hollando-belge  de 
professeur  Marion  ;  Leçon  clinique  urologique,  HIneurologie  etjde  psychiatrie. 
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19  Mai.  — •  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  cliirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux. 

20  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine  marchande 
(service  du  travail  maritime  et  de  la  comptabilité), 
3,  place  de  Foutenoy,  Paris.  Dernier  déiai  d’inscription 
pour  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

20  AU  24  Mai.  —  Utrecht.  Congrès  international  des 
médecins  automobilistes. 

24  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
validation  de  stage  de  chirirtgie  dentaire'. 

25  Mai.  —  Paris.  Concours  d'oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Mai.  • —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M.  le  DI  Priva'i'  1  Aspects  radiologiques  de  l’évolution 
des  principales  affections  orthopédiques. 

26  MAI.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’iiiscriptioii  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille, 

26-28  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  conseils  et  contrôleurs. 

27  Mai.  — •  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints- Pères),  10  heures.  Conférence  de  M.  le  Di  DE 
IiORiER  :  De  mouvement  obstétrical. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Idtié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  DEniift  :  'f'raitement  de  la 
diphtérie. 

27  Mai.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai  d’iUScrip- 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cletniont-Perratidi 

27  AÛ  30  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  d’miatomie. 

28  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 

29-  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 


de  consignation  pour  les  examens  de  fin  d’année  (exameüs 
cliniques). 

30  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Reims. 

31  Mai.  —  Brest.  Detfiier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  pour  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  mari¬ 
times. 

3  Juin.  —  Paris.  Clluldtie  thérâjjeutiqne  de  la  Fltlé; 
lo  h.  30.  M.  le  DI  MouuARE'i  :  'Praitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  aiguë. 

3  J  uiN.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

3  JUIN.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Di  Benda  :  Chimiothérapie  de  la  tuberculose  pulmo- 

4  JUIN.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

5  Juin.  . —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

5  Juin.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  17  heures 
Conférence  de  M.  le  profeSseitr  Mari'AN  shf  le  rachitisme. 

7  JUIN.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  17  héüres. 
Conférence  de  M.  le  professeur  Mari'An  sur  le  rachitisme. 

7  Juin.  —  Rouen-Le  Havre.  Croisière  jusqu'à  Bordeaux. 
Septième  réunion  sanitaire  provinciale. 

9  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Marseille. 

to  JufN.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  l'acuité 
libre  de  Lille. 

Il  Juin.  —  Brest.  Concours  pour  le  titre  de  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes. 

1 1  J  uiN.  —  Copenhague.  Congrès  mteruational  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  d’urgence  aux  blessés  et  malades. 


. . . ;  '  % 

Jean  LEREBOULLET 

Ââden  faittfrfie,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


ORDRES  DE  MÉDECINS  DEVANT  LE  SENAT 


Depuis  tantôt  cinq  i 
tives  sont  saisies  du  prc 


is,  les  Chambres  législa- 
et  constituant  des  Ordres 


valait  qu’ils  les  connussent  personiîélïejwmrr 

Pour  trancher  le  conflit,  la  Commission  du 'Sénat 
croit  devoir  faire  deux  parts  des  attributions 
conférées  au  Conseil  de  l’Ordre  par  le  texte  de  la 
Chambre.  Da  juridiction  disciplinaire  lui  est 


édecins,  sensiblement  modelés 


•  le  tj’pe  enlevée,  pour  la  remettre 


étudié  à  fond  le  texte  de  la  Chambre, 
au  Sénat,  dans  la  séance  du  25  janvie 
certain  nombre  de  modifications. 


de  ceux  des  avocats.  Da  Chambre  des  députés  éloignée  de  ses  électeurs  et  de  ses  justiciables, 
A'ota,  sans  nul  changement,  le  texte  qui  lui  était  corres])ondant  à  une  circonscription  plus  large 

soumis  par  sa  Commission  (1)  et  le  transmit  au  que  le  département.  Toutes  autres  attributions 

a  Commission  de  l'hygiène,  de  l'assistance  sont  laissées  au  Conseil  départemental  de  l’Ordre, 
i  prévoyance  sociales  de  celui-ci,  ayant  notamment  le  soin  de  statuer  sur  les  inscriptions 
fond  le  texte  de  la  Chambre,  a  proposé  de  nouveaux  médecins. 

t.  dans  la  séance  du  25  janvier  1934,  un  A  cet  égard  s’est  introduite’ une  autre  innova- 
tiombre  de  modifications.  tion.  D’antique  maxime  des  avocats  :  «  L’Ordre 


Les  conceptions  générales  du  projet  demeurent  est  maître  de  son  tableau  »,  a  cessé  d’ètre  en 
les  mêmes,  les  principales  lignes  de  l’institution  vigueur,  depuis  le  milieu  du  xix®  siècle,  à  la  suite 
ne  sont  pas  touchées.  Quelques  changements  d’une  évolution  de  la  jurisprudence  admettant 


dans  l’organisation  et  les  pouvoirs  des  Conseils  l’appel  devant  la  Cour  des  décisions  du  Conseil 

médicaux  sont  seulement  proposés,  en  vue  de  de  l’Ordre  en  la  matière.  La  Cour  d’appel  ne 

leur  procurer  trne  autorité  morale  plus  grande,  pouvant  s’inspirer  que  des  lois  et  règlements. 


Kn  outre,  la  Commission  propose  de  rétablir,  il  n’était  plus  possible  audit  Conseil  d’introduire 

au  début  de  la  carrière  médicale,  l’ancienne  insti-  lui-même  des  incapacités  d’entrer  au  barreau, 

tution  du  serment,  que  les  avocats  n’ont  pas  L’exercice  de  la  profession  d’avocat,  dès  lors,  était 

cessé  de  prêter  (2).  considéré  comme  de  droit  public.  A  la  vérité  le 

texte  de  la  Chambre  admettait  l’appel  des  décisions 


I.  Du  Conseil  de  l’Ordre.  —  Le  Conseil  de 
l’Ordre  demeure  à  la  base  de  l’organisation. 
IMalgré  les  critiques,  parfois  très  vives,  dirigées 
contre  l’élection,  il  demeure  entièrement  élu 
au  suffrage  universel  de  tous  les  médecins  de  la 
circonscription  inscrits  au  tableau. 

vSa  conqjosition  est  à  peine  modifiée,  le  nombre 
de  ses  membres  étant  parfois  accru  d’une  seule 
unité.  Lorsque  le  collège  électoral  est  formé  de 
30  médecins  au  maximum,  le  Conseil  continue  de 
compter  6  membres  ;  quand  le  collège  comprend 
de  31  à  100  électeurs,  le  Conseil  sera  formé  de 
10  membres,  fli  les  électeurs  sont  plus  de  100, 
ils  éliront  ib  membres.  A  Paris,  le  Conseil  gardera 
ses  24  membres,  comme  d’après  le  texte  de  la 
Chambre. 

La  circonscription  continue  d’être  le  départe¬ 
ment.  Pour  l’élargir,  on  avait  fait  valoir  (lu’une 
assemblée  plus  éloignée  de  ses  électeurs  et  de  ses 
justiciables  sera  moins  soupçonnée  d’esprit 
de  camaraderie,  comme  aussi  moins  critiquée 
dans  sa  sévérité.  En  sens  inverse,  on  ne  manquait 
pas  d'observer  que,  pour  avoir  chance  de  faire 
écouter  leurs  conseils  par  leurs  confrères,  mieux 

(1)  \'oy.  uüs  précédeuts  articles  :  Des  Ordres  de  inédcdus, 
à  propos  de  récentes  propositions  législatives  {Paris  médical, 
23  nov.  1929,  p.  455)  :  —  Tes  Ordres  de  médecins,  organisa¬ 
tion  générale  {Ibid.,  lofév.  1934,  p.  I  et  10  mars  1934,  p.  I). 

(2)  Sénat,  25  janv.  1934  :  Journal  officiel,  26  janv.  ; 
Débats  parlementaires,  Sénat,  p.  80  et  s.  ;  Cf.  Le  Siècle 
médical  du  i"'  fév.  1934,  p.  i  et  10. 


du  Conseil  de  l’Ordre,  mais  celui-ci  était  porté 
devant  un  Conseil  d’appel  en  majorité  composé  de 
médecins  et  à  qui  la  loi  nouvelle  n’ordonnait  pas 
de  ne  statuer  que  d’après  les  lois  et  règlements. 
Voulant  que  désormais  l’exercice  de  la  médecine 
fût  lui  aussi  de  droit  public,  la  Commission  du 
vSénat  décida  que  l’appel  des  décisions  du  Conseil 
de  l’Ordre  concernant  l’inscription  au  tableau 
serait  porté  devant  la  Cour  d’appel.  Celle-ci 
statuant  d’après  les  lois  et  règlements  comme 
sur  l’appel  d’un’  avocat,  désormais  les  médecins 
ne  pourraient  plus  créer  aux-mêmes  de  nouvelle.s 
incapacités  d’exercer  leur  profession, 

II.  Des  juridictions  disciplinaires.  —  L’in¬ 
novation  concerne  ici  non  plus,  comme  tout  à 
l’heure,  le  jirge  d’appel,  mais  celui  de  première 
instance. 

Les  affaires  disciplinaires  appartiendraient  à 
des  Conseils  spéciaux  distincts  des  Conseils  de 
l’Ordre.  Afin  d’éloigner  le  juge  de  l’électeur  et 
du  justiciable,  pour  donner  à  sa  décision  plus 
d’autorité  morale,  le  juge  étant  réputé  plus  impar¬ 
tial,  la  circonscription  du  Conseil  de  discipline 
comprendra  toujours  (à  une  seule  exception  près) 
plusieurs  départements. 

La  division  de  leurs  circonscriptions  a  pour 
base  celle  des  régions  judiciaires,  sans  d’ailleurs 
coïncider  avec  elle.  Dans  17  régions  judiciaires, 
c’est-à-dire  le  plus  grand  nombre,  les  circonscrip- 


—  448  — 


19  Mai  1934.  —  N“  20. 


—  II  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


tions  médicales  s’étendront  à  tous  les  départements  ; 
dans  les  7  régions  formées  de  4  départements,  les 
Conseils  de  discipline  les  grouperont  deuxpar  deux; 
dans  le  ressort  de  Rennes  comprenant  5  départe¬ 
ments,  un  Conseil  en  groupera  trois,  l’autre  deux  ; 
la  région  de  Paris  aura  3  conseils  ;  dans  la  région 
de  Bastia  formée duseul  département  de  la  Corse, 
tous  les  membres  du  Conseil  de  l’Ordre  le  seront 
du  Conseil  de  discipline. 

ly’ appel  de  ces  Conseils  sera  porté,  comme 
d’après  le  texte  de  la  Chanibre,  devant  un  Conseil 
régional  siégeant  au  chef-lieu  de  la  région  judiciaire. 
»Sa  composition  est  un  peu  modifiée,  :  aux  deux 
conseillers  à  la  Cour,  •  désignés  par  le  premier 
président,  s’ajoutent  cinq  membres  élus,  mais 
l’un  d’eux  sera  l’un  des  professeurs  de  la  Faculté 
ou  de  l’École  de  médecine  du  ressort.  De  plus,  un 
amendement  du  professeur  Portmann  propose 
de  lui  adjoindre,  comme  conseiller  technique,  le 
professeur  de  déontologie  de  cette  École  ou  P'aculté. 

Aux  peines  disciplinaires  prévues  par  le  texte 
de  la  Chambre,  la  Commission  propose  d’en 
ajouter  une  autre,  des  plus  pratique,  s’intercalant 


entre  la  réprimande  et  l’interdiction  générale 
d’exercer.  Observant  que  le.s  fautes  reprochées  au 
médecin  peuvent  concerner  ses  rapports  avec  une 
seule  catégorie  de  malades,  que  l’expérience  révèle, 
chez  des  médecins,  par  ailleurs  consciencieux,  des 
abus  relatifs  à  l’application  de  telle  loi  sociale 
ou  bien  au  fonctionnement  de  tel  service  d’intérêt 
général,  elle  propose  une  interdiction  limitée 
au  groupe  de  clients  vis-à-vis  duquel  est  commis 
l'abus.  Un  paragraphe  nouveau  prévoirait  ce 
genre  de  peine  en  disant  ; 

«  L’interdiction  temporaire  ou  permanente 
d’exercer  une,  plusieurs  ou  la  totalité  des  fonctions 
médicales  conférées  par  l’État,  les  départements, 
les  communes,  les  établissements  publics,  les 
établissements  d’utilité  publique,  ou  des  fonc¬ 
tions  médicales  accomplies  en  application  des 
lois  sociales.  » 

Il  nous  semblerait  utile  de  compléter  le  projet 
par  une  disposition  prévoyant  le  rétablissement 
du  médecin  frappé  d’interdiction  partielle  per¬ 
manente  dans  l’exercice  de  tous  ses  droits,  comme 
il  peut  l'être  après  interdiction  totale. 


VARIÉTÉS 


LA  LÉGENDE  CONTRE  L’HISTOIRE 
L’ABBÉ  MICHEL  DE  SAINT-MARTIN 
ET  CHARLES  DELORME 

Premier  médecin  et  ordinaire  de  trois  de  nos  rois  (1). 

J’ai  dit  dans  un  précédent  article  que  si  Delorme 
avait  encore  quelques  notoriétés  en  ce  monde,  il 
en  était  redevable  à  Michel  de  Saint-Martin, 
plus  connu  de  ses  contemporains  sous  les  so¬ 
briquets  de  l’abbé  Malotru  ou  de  l’abbé  de  la 
Calotte. 

Quel  était  cet  abbé  Malotru  ?  Quelle  valeur 
devons-nous  accorder  à  sa  prétention  d’avoir 
été  le  fidèle  interprète  de  ce  médecin  des  rois  et 
de  nous  avoir  transmis  le  reflet  exact  de  sa  pra¬ 
tique  médicale  ?  Quelles  circonstances  l’ont 
conduit  à  divulguer  les  prétendues  prescriptions 
thérapeutiques  et  hygiéniques  du  médecin  des 
eaux  de  Bourbon  ? 

Ce  sont  là,  il  me  semble,  autant  de  qùestions 
qu’il  est  plus  nécessaire  que  jamais  d’élucider 
aujourd’hui,  et  qui  justifient  un  article  spéciale¬ 
ment  consacré  à  l’illustre  abbé  normand. 

vSi  Delorme  nous  est  surtout  connu  grâce  à 
Saint-]\Iartin  (2),  Saint-Martin,  lui,  nous  est  connu 

(1)  Sur  les  Delorme,  voy.  H.  Gros  in  Paris  médical, 
11“  42,  r933  (partie  paramédicale), 

(2)  I,es  moïens  faciles  et  esprouvez  dont  M.  Delorme, 
premier  médecin  et  ordinaire  de  trois  de  nos  roys,  s’est  servi 
pour  vivre  prés  de  cent  ans,  par  Michel  de  Saint-Martin, 
seigneur  de  la  Mare. 


plutôt  par  une  aventure  bouffonne  rappelant 
par  certains  côtés,  la  cérémonie  du  Bourgeois 
gentilhomme  de  Molière  ;  et  sa  gloire,  il  la  doit 
principalement  à  -Gabriel  Forée  (3)  qui  nous  a 
laissé  un  récit  fort  plaisant  de  cette  farce  extra¬ 
vagante. 

Il  y  a  quelques  années  j’avais  lu  les  Essais 
de  médecine  de  Jean  Bernier  (4),  et  je  m’étais 
diverti  des  portraits  qu’il  nous  a  laissés  des 
charlatans  de  la  médecine.  J’avais  lu  les  nom¬ 
breuses  pages  consacrées  au  Neptune  (Charles 
Delorme)  et  le  court  entrefilet  réservé  à  l’abbé 
Malotru  quand  en  1930  une  publication  pério¬ 
dique,  qui  nous  est  seryie  gracieusement  par  la 
Carnine  Lefrancq,  reproduisait  sous  le  titre 
Hygiène  un  article  de  M.  Georges  Lenôtre  (5) 
sur  Delorme  emprunté  aux  Annales  'politiques  et 
littéraires.  Je  m’étais  promis  alors  de  vérifier  ce 
qui  appartenait  réellement .  à  l’archiatre.  Dans 
cet  article  il  n’était  pas  question  de  Saint -Martin 
et  M.  Lenôtre  ne  donnait  aucune  référence 
autre  que  celle  de  Bernardin  (6). 

Le  premier  auteur  qui  ait  consacré  quelques 

(3)  l’orée  (Charles-Gabriel),  né  à  Caen  en  1685,  mort  dans 
la  même  ville  en  1770,  prêtre  et  biblioihéeaire  de  Fénelon 
eu  1712,  frère  du  Père  Ch.  Porée,  Jésuite,  professeur  de  Vol¬ 
taire  au  collège  Louis  le  Grand. 

(4)  Jean  Bernier  deElois,  Rssais  de  médecine;  Paris,  1686, 

(5)  G.  Lenôtre,  Chanteclair,  1930;  Annales  politiques  et 
lUtéraires,  avril  1929. 

(6)  Bernardin,  l,a  vie  sous  Louis  XIV. 


QUELQUES 


PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

D AUSS  E 


Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE  J 

[  La  SALICAIRE  DAUSSE  (fluide) 

,  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE 

1 

,  L’ANTIFURONCULEUXDausse 

(  (Bardane  stabilisée,  Etain,  Manganèse) 

,  3  pilules  matin,  midi  et  soir 

ANTISPASMODIQUE  | 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

1  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

1  Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour 

1/4  d’heure  avant  le  repas  de  rnidi  et  du  soir 

ANTITUBERCULEUSE 

1  Les  CAMPHODAUSSE  injectables 
a)  Stry chniné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Stiych.  0,001) 

I  ampoule  par  jour 

b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

cj  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02  ; 

'  Suif. -Strychnine  1/2  millig.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

dj  Spartêiné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Spartéine  0,04) 

\  1  à  3  ampoules  par  jour 

HÉPATIQUE  j 

'  ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE) 

1  4  à  6  par  jour  avant  les  repas 

'  HÉPATIQUE  (tisane  DAUSSE) 

I  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

NERVEUSE 


LES  GOUTTES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  DAUSSE 
\  (Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola, 

I  Ext.  Quina) 

\  XX  gouttes  ==  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005 


Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ; 
on  peut  atteindre  ainsi  progressivement  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose  =0,01 
de  Strychnine). 


CALCIUM  ASSIMILABLE 


STOVARSOL  CALCIQUE  ET 
ÉTHER  PHOSPHORIQUE  DU  GLUCOSE 


RESULTATS  RAPIDES 
ET  DURABLES 


GOUT  AGREABLE 
AUCUNE  INTOLÉRANCE 

GRANULÉ 
ÉLIXIR 
CACHETS 
COMPRIMÉS 
coffret  de  3  flacons  de 
granulé 


asthénie,  anorexie, 
amaigrissement, 
CO  n  valescences, 
anémie,  surmenage, 
entérites  chroniques, 
troubles  généraux 
de  la  nutrition. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


TONIQUE  GÉNÉRAL  —  RECALCIFIANT 


Gaurol  Intraveineux  «Ampoaie»  de  &  cc.> 

Hémorragies,  Tuberculose 
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pages  à  l’abbé  de  Saint-MarLm  est  Renneville  (i). 

Ce  Renneville,  originaire  de  Caen,  a  été  en  rela¬ 
tion  a\'ec  ce  fameux  abbé.  Il  lui  consacra  (|uinze 
])ages  environ,  dans  le  deuxième  volume  de  son 
Histoire  de  la  Bastille  {2): 

Cet  auteur,  qui  raille  agréalilenient  les  talents 
artistiques  de  Michel  de  Saint-Martin,  ne  fait 
nulle  allusion  à  .ses  prétentions  médicales.  Mais  sa 
notoriété,  il  la  doit  uniquement  à  Gabriel  Forée, 
(pii,  cinquante  ans  après  sa  mort,  publia  la  bio¬ 
graphie  de  cet  excentrique  personnage  (3) . 

Forée,  du  re.ste,  paraît  avoir  commis  volon¬ 
tairement  plusieurs  inexactitudes.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’il  lui  attribue  un  certain  marqui¬ 
sat  de  Miskou,  titre  dont  Michel  de  Saint-Martin 
ne  s'est  jamais  paré  (4) . 

Autres  erreurs  manifestes  :  Michel  de  .Saint- 
Martin  naquit  au  commencement  du  règne  de 
Rouis  XIII  à  vSaint-Rô.  Il  aurait  été  le  fils  aîné 
d’un  riche  marchand  de  drap  de  cette  ville  qui 
l'aurait  envoyé,  magnifiquement  vêtu,  à  Caen, 
accompagné  d’un  gentilhomme,  son  précepteur, 
pour  y  faire  ses  humanités.  Or  ce  n’est  pas  à 
Caen  que  le  jeune  .Saint-Martin  fit  ses  études,  mais 
à  Ra  Flèche,  au  collège  des  jésuites,  fondé  par 
Henri  IV  et  remis  aux  religieux  de  cet  ordre,  à 
charge  pour  eux  de  .  préparer  à  l’état  militaire 
des  jeunes  gens  issus  de  familles  nobles.  Ceci 
résulte  incontestablement  d'une  lettre  du  R.  F. 
Froust  du  21  novembre  1682,  dans  laquelle  ce 
jésuite  demande  à  .Saint-Martin  de  vouloir  bien 
lui  envoyer  ses  ouvrages  :  «  Ne  sonÿrez  pas,  mon¬ 
sieur,  qu'un  collège  où  vous  avez  étudié  aux  huma¬ 
nités,  et  esté  nostre  pensionnaire,  soit  privé  d'un 
trésor  aussi  précieux  que  le  sont  vos  livres,  et  du 
moins  ne  nous  frustrez  pas  de  cehiy  de  médecine. 
Je  tiens  déjà  celuy-là  seur  pour  notre  bibliothèque, 
veu  que  vous  avez  promis  de  nous  le  donner.  Vous 
êtes  engagé  de  nous  en  faire  présent,  et  vous  savez 
que  la  parole  d’un  gentilhomme  est  inséparable  de 
l’effet.  On  mettra  suivant  la  coutume  :  ex  dono,  etc. 
On  a  donné  vos  armes  au  régent  de  nostre  seconde 
classe  pour  les  faire  mettre  en  cette  classe-là,  à 
'l’énigme  que  vous  donnâtes  quand  vous  étudiiez 
icy  (5).  » 

On  rencontre  encore  une  autre  allusion  à  son 

(1)  Coimnsnt  nos  pires  allaient  aux  Eaux  {Lectures  pour 
tous,  juin  igo8). 

(2)  De  Renneville  (René- Auguste-Constantin)  a  écrit  l’his¬ 
toire  de  la  Bastille  en  trois  volumes,  qui  est  beaucoup  moins 
l’histoire  de  la  forteresse  que  l’histoire  de  sa  captivité.  Ne  à 
Caen  en  1650,  mort  dans  la  Nesse  en  1723. 

(3)  Histoire  comhiue  du  mandarinat  de  M.  l’abbé  de  Saint- 
Martin,  marquis  de  Miskou,  docteur  en  théologie,  protono¬ 
taire  du  Saint-Siège  apostolique,  B.N.,  Rn”,  18296. 

(4)  Bièces  relatives  à  Michel  de  Saint-Martin,  B.  N.  Rn”, 
18285,  in  Retires  à  lui  ou  par  lui  adressées. 

fs)  Eod.  loco. 


séjour  .au  collège  de  la  Flèche  dans  une  noti 
personnelle  enipnintée  au  même  recueil.  Il  inti¬ 
tule  cette  note  :  Suite  des  divertissements  de 
Carnaval. 

‘^J’ai  voulu  dire  que  M.  Guillemcau,  eanseiller 
ntl  présidial  du  Mans,  avec  qui  j’étais  pensionnaire 
chez  les  R.  P.  jésuites  de  la  Flèche,  il  y  a  quarante- 
six  ans,  où  sont  élevés  les  enfants  de  la  plupart  des 
grands  seigneurs  du  roy.  n 

.Ses  humanités  terminées,  il  s’en  alla  à  Rome  ; 
après  un  séjour  de  plusieurs  années,  il  se  fit 
ordonner  jtrêtre,  recevoir  docteur  en  théologie  et 
achetait  une  charge  de  protonotaire  apostolique. 

En  1652,  il  recevait  à  Caen  et  se  faisait  agréer 


Celte  gravure  est  la  reproduction  d’un  portrait  emprunté  à 
la  Manâurinade  de  G.  Borée  (fig.  i). 

à  la  F'aculté  de  théologie  de  l’Université  de  cette 
ville.  R’année  suivante,  il  en  était  élu  recteur  le 
24  mars  1653. 

Ce  bon  abbé,  ainsi  que  le  nomme  M.  Gley  ^6), 
qui  a  consacré  à  Charles  Delorme  une  excellente 
étude  d’après  les  livres  du  protonotaire  aposto¬ 
lique,  portait  en  sa  personne  un  vice  rédhibitoire 
qui  devait  toute  sa  vie  lui  attirer  mille  désagré¬ 
ments.  Il  était  né  si  difforme  et  si  chétif  que  l’on 
crut  qu’il  n’était  pas  viable.  Re  surnom  d’abbé 
Malotru  est  pris  dans  le  sens  de  son  étymologie 

(6)  Gley,  Société  tV cnndation  du  Bourbonnais,  15  nov. 
1928. 
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latine,  male  adslrticlus,  mal  consfniit,  mal  bâti, 
non  dans  son  sens  figuré  ciu’il  avait  déjà  et  qu’il  a 
conservé  à  peu  près  seul  de  nos  jours  ;  mal  élevé. 

Renneville,  qui  l’a  connu,  en  trace  un  portrait 
où  le  ridicule  le  dispute  au  répugnant. 

«  I/’abbé  de  vSaint-Martin  étoit  d’une  taille 
moyenne  ou  plutôt  il  n’en  avoit  point  du  tout, 
tant  elle  étoit  défigurée  naturellement  et  par  la 
quantité  des  habits  dont  il  étoit  vêtu.  Son  visage 
étoit  propre  à  efïrayer  les  jîetits  enfants.  Son 
front  était  plat  et  étroit,  sous  lecjuel  étoient 
enfermés  de  petits  yeux  de  marcassin  ombragés 
de  sourcils  épais  et  fort  rouges.  vSon  nez  étoit 


Page  du  titre  du  livre  de  l’Altbé  Micliel  de  Saint-Martin 
(13.  N.  Te  i8  i2o).  Remarquer  les  qualificatifs  que  se  donne 
l’abbé'  (fig.  2). 

entièrement  écrasé  sur  son  visage  et,  sans  deux 
narines  fort  ouvertes,  on  l’aurait  pris  pour  une 
nèfle  molle  plutôt  que  pour  un  nez.  Au-dessous 
s’élevait  une  bouche  telle  qu’on  en  voit  aux  plus 
hideux  satyres.  vSon  menton  court  et  ses  joues 
pendantes  étoient  couverts  jusque  sur  les  yeux 
d’un  poil  fauve  qui  nuançoit  avec  sou  visage.  Sa 
tête  couverte  d’un  pareil  poil  soutenait  sept 
calottes,  autant  de  dominos  ou  de  camails  comme 
en  portent  les  prestres  en  hiver  ;  tout  cela  sur¬ 
monté  d’un  bonnet  de  crépon  noir  à  quatre 
cornes  pointues.  Comme  il  affectionnait  le  nombre 
mystérieux  de  7,  il  avait  sept  chemisettes  de  froc 
noir  et  rouge  et  sept  justaucorps  noirs  par-dessus 


qu’il  ne  boutonnait  jamais.  11  portait  sept  paires 
de  bas  et  sept  culottes,  malgré  lesquelles  sa  che¬ 
mise  passait  toujours  par  l’ouverture  et  faisoit 
visiblement  connoitre  qu’il  ne  se  servait  janiai.s 
de  papier  dans  les  nécessités  urgentes  »  (i). 

«  On  peut  juger  de  quelles  circon.stances  étoit 
cet  ours  écclésiastique  quand  il  se  tenoit  debout, 
les  pieds  fourrés  dans  deux  pantoufles  de  natte  et 
appuyé  sur  un  bâton  à  bec  de  corbin, 

«  Il  étoit  toujours  dans  un  fauteuil  quand  iî 
faisoit  beau  et  serrait  toujours  en  sa  main  un 
morceau  de  papier  dans  lequel  il  y  avoit  de  la 
conserve  liquide  qu’il  léclioit  de  temps  en  temps- 
d’une  manière  tout  à  fait  risible  et  s’en  barbouil¬ 
lait  le  visage. 

«  Il  se  pronienoit  dans  une  de  ces  petites  voi¬ 
tures  appelées  «  vinaigrette  »  et  dont  il  prétendoit 
être  le  promoteur.  » 

A  ces  tares  physiques  et  qui  devaient  lui  avoir 
causé  beaucoup  d’ennuis  et  de  désagréments, 
(jui  aigrirent  son  caractère,  il  joignait  une  quantité 
de  travers  de  l’esprit  et  du  cœur. 

Son  principal  défaut  était  une  extrême  vanité 
unie  au  besoin  maladif  d’attirer  l’attention  de  ses 
contemporains  sur  sa  chétive  et  grotesque  per¬ 
sonne.  Ra  conséquence  de  ce  vice  fut  une  irrita¬ 
bilité  extrême,  d’où  un  naturel  processif,  et  avec 
tout  cela  une  crédulité  ridicule  dont  la  Mandari- 
nade  fut  le  dernier  terme. 

A  peine  élu  recteur  de  l’Université  de  Caen,  il 
voulut  introduire  chez  tous  les  jeunes  étudiants 
de  cette  Université  les  usages  en  vigueur  à  Rome  et 
prétendit  leur  imposer  jusqu’au  costume  romain  : 
un  coqueluclion  de  drap  noir,  doublé  de  froc 
rouge,  et  une  robe  grise.  Ues  étudiants  protestè¬ 
rent.  Saint-Martin  intenta  un  procès  à  l’Univer¬ 
sité.  Ues  juges  de  Caen  rejetèrent  sa  demande. 
U’abbé  Malotru  fit  appel  devant  le  Parlement  de 
Rouen.  Uui-même  s’y  présenta  affublé  de  son  cos¬ 
tume  de  recteur.  Ues  juristes  rouennais  lui  donnè¬ 
rent  gain  de  cause,  et  Saint-Martin  fit  une  rentrée 
triomphale  dans  la  bonne  ville  de  Caen. 

Volontiers,  il  se  donnait  des  allures  de  Mécène, 
plus,  semble-t-il,  pour  satisfaire  une  vaine  gloriole 
que  par  amour  de  son  pays  d’adoption,  ville 
qui,  du  reste,  était  le  berceau  de  sa  famille  du 
côté  de  sa  mère,  née  du  Féron  et  où  il  comptait 
de  nombreux  parents. 

Ce  fut  sans  doute  le  même  motif  qui  le  poussa 
sur  le  tard  à  se  livrer  à  l’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Fut-il  encouragé  dans  cette  voie  par  le  vieux 

(i)  Renneville  exagère  luanifesteiuent  :  il  a  sans  doute 
oublié  ce  distique  de  Rabelais  : 

«  Qui  de  papier  spn  ord  c...  torche, 

Toujours  aux  co...  laisse  esmorche.  » 
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Régime  des 

Malades  >  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES: 

R  i  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  RI?  A  V  O  I  N  E,  B  l  É,  M  AÏS,  O  R  G  E 

AR  iSTOSE  B  L  É  O  S  E 

A  ÇASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAtlÉE  D'ORGE  FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L'AVENOSE  -  A  L’ ORGÉOSE,  etc,,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVALlOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


FAR  NES  MALTEES  JAMMET 


Régulateur  physiologique  de  l’intestin. 

Prépare  toute  médication  complémentaire. 

Aucune  contre-indication 


CARBOLIN  COMPOSÉ  :  MÊME  FORMULE  +  BOURDAINE 


LABORATOIRES  MIDY 

4/ Rue  du"  Colonel-Moll,  PARIS  (17') 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Delorme  ?[Saint-Martin  le  prétend  dans  une  pièce 
qui  serait  pleine  d’intérêt  pour  nous,  si  on  pouvait 
démontrer  qu’elle  ne  constitue  pas  un  faux, 
émanant  du  bon  abbé  lui-même.  Mais,  d’autre 
part,  la  crédulité  du  recteur  était  telle  qu’on 
peut  se  demander  s’il  n’a  pas  été  victime  d’une 
mystification.  Je  reproduis  ici  textuellement 
cet  avis.  Il  est  intitulé  :  Remèdes  royaux  et 
merveilletix,  par  l’abbé  Michel  de  Saint-Martin. 


buera  des  remèdes  gratuitement,  tous  Us  jc.urs  de  la 
semaine  de  la  part  du  Roy,  àl’exemplc  du  roy  Salomon 
qui  en  faisait  donner  à  tous  les  pauvres  de  son  royaume, 
et  ce  sera  depuis  douze  heures  et  demie  jusqu’à  une  heure 
et  demie,  et  il  leur  enseignera  la  manière’  de  s’en  servir 
et  il  les  guérira  en  peu  de  jours;  pourvu  que  la  maladie 
soit  curable  et  que  les  dits  malades  fassent  apparaître 
leur  pauvreté  par  leurs  pasteurs  en  bonne  forme.  Cepen¬ 
dant,  ils  sont  exhortés  à  prier  Bien  pour  la  prospérité 
et  la  santé  de  toute  la  famille  royale. 


Gabriel  Porée,  La  Mandarinade  de  l’Abbé  de  Saint-Martin. 
Remarquer  le  qualificatif  Marquis  de  Miskou  donné  par 
l’auteur  (flg.  3). 

Messieurs, 

Vous  serez  avertis  que  Michel  de  Saint-Martin,  écuyer, 
seigneur  de  la  Mare  du  Désert,  docteur  en  théologie  de 
l’Université  de  Rome  et  protonotaire  du  Saint-Siège, 
ayant  appris  la  médecine  du  fameux  M.  Delorme,  médecin 
de  trois  de  nos  roys  qui  a  vécu  près  de  cent  ans  par  ses 
excellents  remèdes.  Sa  Majesté,  qui  a  été  informée  de  la 
capacité  et  suffisance  du  dit  sieur  de  Saint-Martin  et  des 
charités  envers  les  pauvres,  lui  a  fait  envoyer  plusieurs 
sortes  de  remèdes  pour  guérir  promptement  toutes  sortes 
de  maladies  curables  ;  ils  lui  ont  été  adressés  par  M.  l’Avo¬ 
cat  général  des  pauvres  de  Paris,  ci  devant  avocat  général 
du  Roy  et  qui  a  quitté  cette  belle  charge  pour  se  dévouer 
entièrement  au  service  des  pauvres.  C’est  pourquoi 
le  dit  sieur  de  Saint-Martin  fait  savoir  à  toutes  sortes  de 
pauvres  malades  de  l’un  et  l’autre  sexe,  qu’il  leur  distri¬ 


Tome  3®  de  la  Mandarinade  de  Gabriel  Porée  (fig.  4). 

Liste  des  maladies  que  le  sieur  de  Saint -Martin  guérit 
avec  les  remèdes  à  lui  envoyés. 

Il  guérit  de  la  peste,  de  la  pourpre,  épidid3-mie,  fièvre 
pourprée  et  continue,  fièvres  tierces,  fièvres  quotidiennes 
et  autres,  pleurésie,  enflures,  fluxions,  hydropisies,  mal 
de  dents,  migraine,  vertiges,  éblouissements,  folie  nais¬ 
sante,  loupes,  pulmonie  naissante  ou  invétérée,  dysen¬ 
terie,  flux  de  sang,  coliques,  gravelle,  entérite,  et  toutes 
sortes  d’autres  maladies  graves,  jaunisse,  gravelle, 
rétention,  goutte,  écrouelles,  grosse  vérole,  scorbut,  apo¬ 
plexie,  paralysie,  rhumatisme,  plaies  et  ulcères,  galle  et 
gratelle,  rage,  morsures  de  serpents  et  autres,  poison, 
pestes  vénéneuses,  purgations  arrêtées  par  les  douleurs, 
maux  de  rate,  suffocations  de  matrice,  fleurs  blanches  et 
toutes  autres  maladies  semblables,  femmes  en  travail 
d’enfants,  vers,  rougeole,  petite  vérole,  mal  des  yeux, 
teigne,  brûlures,  érysipèle  et  autres 

I,e  sieur  de  Saint-Martin  a' entretenu  le  public  deli^Tes 
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et  d'écrits  imprimés  depuis  trente  ans  ;  il  demeure 
d'accord  qu'il  a  souffert  de  grandes  peines,  mais  que  les 
satisfactions  d’esprit  qu'il  a  reçues,  son  travail  achevé, 
sont  plus  grandes.  Cela  s’est  vue  aussi  encore  en  la  per¬ 
sonne  d’un  homme  de  condition  qui  se  retira  en  Hollande, 
(jui  sait,  où  il  comimsa  des  livres  pendant  vingt  cinq 
ans  et  les  pères  jésuites  de  Paris,  ayant  demandé  un 
habile  canadois  ce  qu'il  avait  de  plus  charmant  qu'un 
prédicateur  qui  entretient  deux  ou  trois  mille  hommes 
et  l’oii  peut  dire  le  même  d'un  auteur  qui  entretient  tout 
un  royaume  par  scs  écrits.  Mil  six  cent  quatre-vingt-trois. 

I,e  recueil  des  pièces  relatives  à  Michel  de  Saint- 
Martin  renferme  ttne  lettre  de  Charles  Delorme  à 
son  disciple. 

Je  la  reproduis  intégralement. 

I^ettre  de  M.  Delorme,  premier  ancien  médecin 
et  ordinaire  de  trois  de  nos  rois,  âgé  de  quatre- 
vingt-seize  ans  et  qui  préside  encore  aujourd’hui 
aux  assemblées  des  médecins  de  Paris,  envoyée 
à  M.  de  Saint -Martin,  docteur  en  théologie  à  Caen, 
le  25  mars  1678. 

Ifiifin,  monsieur,  votre  vie  est  digne  d'envie,  vous 
avez  joint  Marthe  et  Madeleine,  la  science  et  la  piété, 
l'èlerin,  vous  avez  passé  par  les  plus  belles  cités  du  monde 
et  vous  avez  abouti  à  la  cité  de  Dieu.  Vous  priez,  vous 
écrivez,  vous  employez  votre  bien  à  soulager  les  pauvres, 
ù  réparer  la  maison  de  Dieu,  à  faire  honorer  ses  ministres 
et  vous  ne  rapportez  de  votre  voyage  que  les  fleurs 
d'honneur,  de  vertue  et  de  bonnes  inieurs.  vSi  vous  pou¬ 
viez,  tous  les  carrefours  de  votre  ville  seraient  des  tem¬ 
ples,  tous  les  barbares,  chrétiens,  les  hérétiques,  ortho¬ 
doxes.  Tous  les  impies  dévots  et  tous  ks  chrétiens  des 
saints.  Vous  avez  votre  mai.sou  parce  que  Dieu  vous  a 
donné  avec  la  noble.sse,  du  coulage  et  assez  de  force 
pour  ajouter  la  petite  oye  à  la  solitude  parure  des  orne¬ 
ments  a.sstmbjés  de  tontes  ks  vertus.  Te  us  les  honnêtes 
gens  vous  honorent  et  vous  ne  devez  pas  trouver  étrange, 
monsieur,  que  iiiUr  loi  homiimm  retriinonta  sine  qui 
incident.  C’est  votre  gloire  et  cet  ingratun  pecus  cas  in  aliis 
ndignatuf  quas'.in  'se  nonne  agnoscit. 

Ce  sont,  comme  dit  l’iîspagnol  c  Laiidres  delaRepu- 
blica  ».  ^'oulcz-vous  savoir  cennme  j’en  use  ? 

Bgo  sihnlio,  risu  et  ronhniplu  ulcisror 
Perge  paribus  lamcmcue  txUintere  /relis 
Haeiet  sphia  rosar,  junins  flammae,  wnbraque  hici 
Nec.'nialc  volorum  denkm  unquam  effugit  honestus. 

C'est  à  cette  honnesieté,  monsieur,  à  quoi  je  deris  le 
présent  de  votre  livre  des  Images  cpie  j'ai  tant 


entendu  louer  et  qui  m'inspire  avec  ma  franchise  natu¬ 
relle,  la  boutaele  que  vous  voyez,  que  vous  excuserez 
comme  el'un  vieux  malade.  Je  .suis  avec  beaucoup  de 
passion,  etc. 

En  marge  de  cette  lettre  une  note  porte  ; 

K  Cette  lettre  est  du  style  du  Tôt.  »  Au  verso  de  la 
lettre  du  père  Proust  du  collège  royal  de  la  Flèche, 
on  lit  cet  aveu  dépoitillé  de  tout  artifice  ; 

M.  de  Saint-Martin  ne  se  vante  pas  d'avoir  appris  la 
médecine  dans  l’École,  il  demeure  d'accord  de  n’y  estre 
jamais  entré  à  cet  effet  ;  mais  cela  n'tmpêcbe  pas  qu'il 
neu  soit  aseuré  de  la  bonté  de  scs  remèdes,  en  ayant  fait 
l'expérience  depuis  neuf  ans  qu'il  pratique  la  médecine 
tant  en  sa  personne  qu’en  celle  de  plusieurs  malades  de 
toutes  sortes  de  conditions,  ün  peut  dire  sans  vanité 
qu’il  a  guéri  de  la  folie  un  homme  qui  courait  les  tues  de 
Caen,  jour  et  nuit  depuis  plus  de  vingt  ans  et  qui  est  à 
présent  sain  d’entendement  et  qui  garde  la  même  niodé- 
ration  qu’un  homme  sage  et  donne  cent  bénéfictious  au 
dit  sieur  de  Saint-Martin  pour  avoir  fait  une  cure  si 
admirable. 

De  dit  sieur  de  Saint-Martin  veut  en  informer  le  public 
d’une  autre  cure  qui  n’est  pas  moins  considérable  qu'il  a 
faite  en  la  personne  de  Nicolas  De  Teillier,  un  de.ses  ser¬ 
viteurs  qui  avait  des  loupes  aux  jambes  en  quantité  et 
il  n’avait  pu  guérir  par  les  remèdes  ordinaires. 

De  dit  sieur  de  vSaint-Martin  serait  trop  long  s'il  vou¬ 
lait  parler  d’une  infinité  de  personnes  qu’il  a  tirées 
d’entre  les  bras  de  la  mort  par  ses  divins  remèdes  et  dont 
il  reçoit  des  remerciements  tous  les  jours,  particulière¬ 
ment  pour  avoir  guéri  plusieurs  chirurgiens  de  Caen 
de  la  fièvre,  moyennant  deux  saignées  et  des  bouillons 
rouges. 

De.*»  dernières  pages  de  l’ouvrage  sont  consa¬ 
crées  à  la  niandarinade. 

La  première  lettre  est  du  chevalier  Chaumont, 
ambassadeur  de  Sa  Majesté  très  chrétienne  auprès 
du  roi  de  Siam  en  date  15  janvier  1685. 

A  cette  lettre,  Saint-Martin  fit  deux  réponses, 
une  courte  et  une  autre  longue  de  vingt-huit 
pages,  qui  sont  des  instructions  sur  toutes  choses 
nécessaires  concernant  son  ambassade,  «  son  entrée 
solennelle,  audience,  train,  livrées,  présentations 
qu’il  doit  faire  avec  plusieurs  bons  avis  pour  la 
conservation  de  la  santé». 

H.  (tROS. 
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laboratoires 

fournier  frères 

269  boalevard  de  l^hdpital 


biolaety 1 

(  Ferment  lactique  Fournier) 

se  prescrit: 

en  boîtes  de  10  flacons  (60  gr.)j  culture 
en  boîtes  de  2  flacons  (60  gr.)i 
en  étui  de  comprimés  (60) 

et  sVmploie: 

à  raison  d’un  1/2  flacon  avant  le  repas  (dans 
eau  sucrée)  ; 

ou  :  à  raison  de  3  à  5  comprimés  avant  le  repas 
sans  les  briser. 

La  boite  de  2  flacons  étant  réservée  à  l'usage  infantile. 


les  endoerisines  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  bileyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  pelospanines  (sulfates 

dé  terres  rares). 

les  vaccins  Bruschettini  : 

Antipyogène  et  antigonococcique. 
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SUR  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS 

Deux  spécialistes  américains,  MM.  D.-C.  Smith 
et  W.-A.  Brumfielcl  (i),  ont  voulu  chercher  les 
conditions  dans  lesquelles  le  virus  syphilitique  se 
répand  par  les  contaminations  sexuelles.  Ce  n'est 
pas  toujours  sous  cet  aspect,  pourtant  familier, 
que  le  problème  est  abordé  ;  l’initiative  de  nos 
confrères  mérite  donc  d’être  ici  racontée. 

Ils  ont  remarqué  que,  généralement  parlant, 
les  médecins  ont  vis-à-vis  de  la  syphilis  et  de  sa 
prévention  une  attitude  distante  qui  résulte 
évidemment  de  l’absence  de  toute  doctrine  pré¬ 
cise  chez  les  syphiligraphes  eux-mêmes.  Dc  pra¬ 
ticien  regarde  rarement  au  delà  de  son  malade 
syphilitique,  et  n’entre  qu’avec  hésifation  dans 
le  mystère  des  contaminations  familiales  ou  autres, 
ou  bien  dans  la  reclierche  des  hérédités  suspectes. 
Il  y  a  là  à  la  fois  un  excès  de  discrétion,,  et  peut- 
être  un  peu  de  nonchalance  ;  mais  les  praticiens 
ont  pour  excuse  que  les  épidémiologistes  eux- 
mêmes  ne  montrent  pas  dans  ces  enquêtes  toute 
l’activité  désirable  et  n’en  ont  pas  clairement  dé¬ 
fini  les  méthodes. 

Des  bases  d’une  campagne  méthodique  contre 
la  syphilis  en  tant  qu’ endémie,  sont  cependant 
connues  et  de  nombreuses  réalisations  partielles 
ont  été  poursuivies  avec  la  plus  grande  énergie  : 
éducation  des  masses  et  des  médecins,  prophylaxie, 
isolement  des  cas  contaminés,  règles  thérapeu¬ 
tiques,  étude  des  sources  d’infection  et  de  leur 
dissémination,  etc.  De  résultat  de  ces  efforts  a 
probablement  diminué  de  50  p.  100  l’incidence 
statistique  de  la  syphilis.  C’est  surtout  en  Europe 
que  ces  idées  ont  été  mises  en  œuvre  ;  aux  Etats- 
Unis,  on  s’est  surtout  préoccupé  de  l’éducation 
morale  et  prophylactique  des  adultes,  et  les  hygié¬ 
nistes  ont  mieux  aimé  joindre  leurs  efforts  à  ceux 
des  moralistes  et  des  sociétés  pour  l’extinction 
du  vice  que  d’attaquer  de  front  la  maladie  elle- 
même.  De  public  médical,  dans  beaucoup  de  cas, 
a  conservé  comme  le  public  profane  la  conception 
morale  de  la  syphilis  et  reste  encore  imbu  de  l'idée 
d’opprobre  qui  pèse  sur  ceux  qui  en  sont  atteints. 
De  problème,  dans  ces  conditions,  est  d’abolir 
le  péché  et  non  de  guérir  des  malades;  de  faire 
honte  à  des  coupables  plutôt  que  de  soulager  des 
victimes. 

Nos  confrères  regrettent,  à  ce  sujet  que  l’étude 
des  conditions  de  la  dissémination  de  la  syphilis 
ne  soit  pas  plus  assidûment  poursuivie  dans  les 
dispensaires  spécialisés. 

Da  détermination  de  l’origine  de  la  contagion 

(1)  Dudxey  C.  Smith  et  WnLiAM  A.  Brumfiéld, 
Tradng  the  transmission  of  syphilis,  in  Journal  of  lhe 
American  medical  Association,  16  décembre  1933,  p  1955-7. 


de  la  syphilis,  a-t-on  dit,  serait  difficile  parce  que 
les  contaminés  n’indiquent  pas  volontiers  la 
source  de  leur  maladie.  C’est  inexact  ;  si  l’on  a 
pris  comme  principe,  dans  les  consultations  spé¬ 
ciales,  de  chercher  ce  renseignement,  il  sera  tou¬ 
jours  facile  de  l’obtenir.  Mais  il  faut  du  tact  et  de 
la  patience  ;  car  tout  dépend  de  la  confiance  que 
l’on  inspire  au  malade,  et  bien  souvent,  d’ail¬ 
leurs,  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  et 
par  des  interrogations  multiples  et  isolées  ou 
par  des  recoupements  soigneux  que  l’on  obtient 
le  cycle  complet  des  .contaminations. 

Un  exemple  curieux  de  la  réserve  et  de  la  mé¬ 
fiance  des  syiihilitiques,  et  des  résultats  d’une 
enquête  patiente,  est  fourni  par  l’histoire  d’une 
jeune  fille  qui  présentait  des  lésions  caractéris¬ 
tiques  de  la  vulve,  mais  niait  tout  contact  sexuel. 
Puis  elle  avoua  s’être  exposée  une  seule  fois  à  la 
contagion,  mais  refusa  de  dire  avec  qui.  Par 
bonheur,  le  contaminateur  était  aussi  venu  con¬ 
sulter,  et  avait  révélé  le  nom  de  sa  partenaire  ; 
quand  celle-ci  apprit  que  son  grand  secret  était 
dévoilé,  elle  n’hésita  plus  et  donna  les  noms  de 
sept  autres  hommes  qu’elle  avait  probablement 
infectés.  Dans  un  autre  cas,  une  jeune  femme  ma¬ 
riée  nia  tout  d’abord  toute  aventure  ;  puis,  mise 
en  confiance  après  quelques  séances  de  traitement, 
cita  six  hommes  et  quatre  femmes  associées  avec 
elle  dans  une  combinaison  de  prostitution  clan¬ 
destine. 

De  repérage  des  contaminations  ainsi  tracé,  il 
faut  essayer  d’atteindre  les  victimes  et  de  les 
amener  à  se  faire  soigner. 

Da  méthode  la  plus  sûre  est  de  charger  le  con¬ 
taminateur  de  les  prévenir  ;  mais  il  ne  s’y  prête 
pas  toujours.  Il  faut  alors  essayer  d’une  lettre 
personnelle,  signalant  aux  contaminés  qu’une 
personne  de  leurs  relations  étant  atteinte  d’une 
maladie  contagieuse  —  sans  jamais  nommer  la 
syphilis,  —  il  serait  sage  qu’il  s’assure  de  n’être 
pas  malade  lui-même.  Si  ce  second  effort  ne  réus¬ 
sit  pas,  c’est  alors  la  tâche  d’une  infirmière-visi¬ 
teuse  d’atteindre  le  suspect  et  d’organiser  sa 
surveillance  et  son  traitement. 

Des  tableaux  ici  reproduits  sont  extraits  d’une 
enquête  qui  a  porté  sur  119  malades,  lesquels  ont 
fourni  le  nom  de  242  suspects,  responsables  ou 
victimes  possibles  de  la  contamination  ;  mais  ce 
chiffre  a  été  réduit  à  193  par  plusieurs  doubles 
emplois.  Sur  les  193  personnes  ainsi  repérées,  93 
cas  de  syphilis  active  ont  été  reconnus  et  soignés 
au  dispensaire,  et  sans  doute  un  certain  nombre 
d’autres  par  d’autres  moyens. 


Ces  tableaux  sont  impressionnants,  en  ce  qu’ils 
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montrent  la  fécondité,  si  l’on  peut  dire,  dont  jouit  d’après  un  syphiligraphe  distingué  du  xvin®siècle, 

le  tréponème  dans  ses  excursions  à  travers  l’iiu-  appelé  Voltaire,  avait  été  la  raison  sufHsante  de 

inanité.  Iv’observation  comprend  évidemment  la  vérole  de  Pangloss,  philosophe  optimiste  :  «  Pa- 
un  certain  laps  de  temps  ;  mais  si  l’on  se  tient  quette  tenait  ce  présent  d’un  cordelier  très  savant 

aux  seuls  résultats  certains,  on  constate  ({u’un  qui  avait  remonté  à  la  source,  car  il  l'avait  eu 
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syphilitique  peut,  dans  des  conditions  normales, 
être  responsable  de  quinze  ou  vingt  contamina¬ 
tions  et  l’on  se  rend  compte  de  l’effrayante  pro¬ 
gression  de  l’endémie. 

Et  l’on  pense  à  la  jolie  Paquette,  suivante  de 
l’au^iste  .baronne  dê  Thunder-ten-trunckh,  qui. 


d’une  vieille  comtesse,  qui  l’avait  reçu  d’ün  capi¬ 
taine  de  cavalerie,  qui  le  devait  à  une  marquise, 
qui  le  tenait  d'un  page,  qui  l’avait  rfeçu  d’un 
jésuite,  qui,  étant  novice,  l’avait  eu  en  droite  ligne 
d'un  des  compagnons  de  Christophe  .Cblom'b,,.»; 

Pk.  DAnnY. 
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LA  RESPONSABILITÉ  CHIRURGICALE, 

LE  CONSENTEMENT  DU  MALADE 

ET  L’IMPRÉVISION  DES  SUITES  MORTELLES 

{Suite). 

Seignobos  ajoutait  à  ses  griefs  (pe  l’opé¬ 
ration  avait  été  mal  pratiquée,  que  son  mari  était 
dans  un  état  de  surexcitation  nerveuse  déplo¬ 
rable  et  que  le  Hautant  avait  été  maladroit  et 
brutal. 

Or  le  D”  Hautant  avait  pris  soin,  après  avoir 
constaté  l’état  nerveux  du  malade,  de  lui  imposer 
un  traitement  destiné  à  le  calmer,  et  la  nécessité 
d’une  intervention  urgente  ne  pouvait  lui  per¬ 
mettre  d’attendre  plus  longtemps  la  fin  d’un  état 
qui  n’avait  aucune  espèce  déraison  de  s'amender, 
puisque  justement  il  devait  être  causé  par 
l’indécision  que  devait  faire  cesser  l’examen 
direct. 

Enfin,  Seignobos  critiquait  l’opération 

eUe-même  et  prétendait  que  le  Hautant  n’avait 
pas  respecté  les  règles  de  l’art. 

C’est  particulièrement  sur  ce  point  que  le 
rapport  des  trois  médecins  experts  désignes  par 
le  tribunal  est  intéressant. 

Ce  rapport  a  été  fait  par  les  D’’®  Paul,  Grivot 


et  Bourgeois,  et  cette  documentation  doit  être 
intégralement  publiée. 

Rapport  des  iiÉDECiNS  experts.  —  Nous 
soussignés  : 

D’’®  Paul,  Grivot  et  Bourgeois,  experts  près  le 
tribunal  civil  de  la  Seine,  commis  par  ordonnance 
de  M.  Bossu  en  date  du  i6  mai  1929,  ainsi  conçue  : 

«  Vu  la  procédure  commencée  contreX. . . ,  inculpé 
d’homicide  involontaire, 

«  Attendu  la  nécessité  de  constater  judiciaire¬ 
ment  l’état  où  se  trouve  actuellement  le  corps  du 
sieur  Seignobos,  qui  a  été  exhumé  de  sa  sépulture 
au  cimetière  de  Gentilly  et  déposé  à  l’Institut 
médico-légal. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procédé  par  MM.  Paul, 
Grivot  et  Bourgeois,  docteurs  en  médecine,  et 
serment  par  eux  préalablement  prêté  en  nos  mains 
et  connaissance  prise  des  pièces  de  la  procé¬ 
dure. 

«Eesquels,  après  avoir  reconnu  l’état  où  se 
trouve  le  corps  du  sieur  Seignobos,  procéderont  à 
son  autopsie  et  rechercheront  lescausesdelamort  ; 
diront  si  elles  sont  imputables  à  une  imprudence, 
maladresse,  inattention  ou  inobservation  des 
règles  de  l’art.  » 

Serment  prêté,  avons  procédé  à  la  mission  qui 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


nous  a  été  confiée  et  consignons  dans  le  présent 
rapport  le  résultat  de  nos  investigations. 

Nous  avons  pratiqué  l’autopsie  en  présence  du 
D''  Hautant  et  du  D""  de  Massary,  médecin  de 
l’hôpital  I,ariboisière,  médecin  consultant  de  la 
famille  et  la  représentant. 

Après  l’autopsie  nous  avons  entendu  les  décla¬ 
rations  du  Dr  de  Massary  et  du  Dr  Hautant. 

Ultérieurement  le  Dr  Hautant,  le  17  juin,  nous 
a  montré  l’instrument  qui  lui  avait  servi  et  nous 
avons  reçu  les  déclarations  écrites  des  Drs  Bellin, 
Planchon  et  Belot. 

Exposé  des  faits.  —  Grâce  aux  renseignements 
que  le  Dr  de  Massray  au  nom  de  la'famille  nous  a 
donnés,  nous  avons  pu  reconstituer  l’historique 
des  faits  qui  motivent  notre  mission. 

Mme  Seignobos  venait  de  perdre  une  parente 
d’une  affection  cancéreuse,  elle  était  hantée  par 
la  crainte  d’un  cancer  pour  son  mari. 

Celui-ci,  rendu  très  nerveux  par  une  très  grosse 
pèrte  d'argent  cachée  à  sa  femme,  était  triste, 
avait  perdu  l’appétit.  Il  éprouvait  de  véritables 
spasmes  pendant  les  repas.  Devant  ces  symptômes. 
Mm®.  Seignobos  fut  persuadée  que  son  mari  avait 
un  cancer  de  l’œsophage, 

De  Dr  Belot  nous  écrit  :  «  Au  cours  d’un  traite¬ 


ment  par  l’ultra-violet  que  je  faisais  à  üttê  de  ses 
filles,  Mme  Seignobos  me  parla  de  son  mari  qui 
avait  présenté  quelques  troubles  de  dysphagie 
quelques  mois  auparavant.  Son  inquiétude  parais¬ 
sait  assez  grande  du  fait  que  le  père  de  son  mari 
était  mort,  d'après  elle,  d’un  néoplasme  de  l’œso¬ 
phage  et  que  dans  la  famille  une  autre  personne 
était  également  morte  de  tumeur.  Après  l’avoir 
rassurée  en  lui  laissant  entendre  que  les  néoplas¬ 
mes  n’étaient  pas  héréditaires,  je  lui  dis  qu’il 
était  possible,  si  elle  y  tenait,  d’examiner  son  mari, 
en  lui  faisant  prendre  divers  éléments  barytés,  de 
façon  à  voir  s’il  existait  quelque  part  un  arrêt 
du  repas  opaque.  Elle  me  demanda,  quelques 
semaines  plus  tard,  de  pratiquer  cet  examen  qui 
ne  inontra  aucune  particularité  ni  aucune  ano¬ 
malie  ;  je  constatais  simplement  une  hésitation 
de  la  déglutition  au  moment  de  l'arrivée  à  l’œso¬ 
phage,  phénomène  fréquent  et  sans  aucune 
valeur. 

«  Je  rassurai  donc  de  mon  mieux  Seignobos 

en  lui  disant  que  tout  me  paraissait  normal  et 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  s’inquiéter. 

«Je  la  revis  plusieurs  fois  au  cours  des  séances 
d’ultra-violets  et,  malgré  mes  affirmations,  son 
inquiétude  persistait.  Elle  me  demanda  si  vrai- 
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ment  le  procédé  que  j’avais  utilisé  était  suscep¬ 
tible  de  montrer  de  très  petites  lésions  à  l’œso- 
phâge.'  Je  lui  répondis  que  la  seule  chose  que  l’exa- 
inén  radiologique  pouvait  montrer  était  une  modi¬ 
fication  de  calibre,  un  spasme  ou  un  arrêt  du  bol 
alimentaire,  mais  qu’une  lésion  tout  à  fait  an 
début  pouvait  parfois  passer  inaperçue.  Comme 
elle  insistait  pour  savoir  comment  on  pouvait 
avoir  la  certitude  de  l’intégrité  de  l’oesophage, 
je  lui  dis  qu’elle  n’ avait  qu'à  faire  examiner  son 
mairi  par  un  laryngologiste  qui  pourrait  voir  direc¬ 
tement  s’il  existait  quelque  chose  dans  l’œso¬ 
phage.  jé,  lui  conseillai,  d’aller  voir  Bellin,  je 
crois.  »  _  ' 

M““>'Seignobos,mouséctitleDr Bellin,  m’ayant 
aiiiehé,'  en' compagnie  dé  son  mari,  sa  fillette,  son 
niari,  iue  dit-ellé,  éprouvait  depuis  quelque  temps 
'  de^  'difficultés  pour  avaler,  non.  pas  au  niveau  du 
pharynx,  mais  sur  le  trajet  de  l’œsophage.' Je  lui 
'  ai  dit  que  si  cela  persistait  ou  s’aggravait  il  serait 
ut'ilè  de  faire  faire'  une  radioscopie  et  qu’un  exa- 
men  direct'de  l’œsophage  pourrait  être  nécessaire, 
(jue  daiis  ce  cas  il  pourrait  s’adresser  au  Dr  Hau- 
■  tant,  i)  -  -  ' 


S’inspirant  de  cette  consultation  et  sans  en 
référer  ni  au  Dr  de  Massary,  son  médecin  consul¬ 
tant  habituel,  ni  au  Dr  Blanchon,  son  médecin 
traitant  habituel,  Seiguobos  et  son  mari  se 
rendireilt  chez  le  Dr  Hautant  le  20  avrü  1929,  de  la 
part  du  Dr  Bellin. 

M.  Seiguobos  parut  au  Dr  Hautant  fatigué, 
amaigri,  parlant  peu,  tandis  que  Seiguobos, 
très  nerveuse  et  surtout  très  anxieuse  d’obtenir 
'  une  réponse  à  la  question  qui  l’intéressait  tant, 
exigeait  qu’on  fît  cette  œsophagoscopie  sur-le- 
.champ. 

De  Dr  Hautant,  en  présence  dç  ce  malade  qui  lui 
disait  avoir  maigri ,  qui  se  plaignait  d’une  dyspha¬ 
gie  œsophagienne  depuis  peu  de  temps,  survenue, 
sans  aucune  cause,  occasionnelle  appréciable, 
brûlure  ou  autre,,  et  cela  à  un  âge  où  le  cancer 
apparaît  le  plus  volontiers,  .estima  ne  pouvoir 
repousser  a  friori  l’hypothèse,  d’un  cancer  et  la 
nécessité  d’une  œsophagoscopie  pour  confirmer 
ou  infirmer  son  diagnostic.,  . 

(d.  suivre.)  •  ■ . 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mai  1934. 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  profes¬ 
seur  DANiEr,OPoi,U  (de  Bucarest),  membre  correspondaut 
étranger  qui  assiste  à  la  séance. 

Rapports.  —  On  entend  ensuite  trois  rapports,  l’un 
de  M.  Marcel  pABBfî,  sur  V alimentation  des  diabétiques  ;  un 
autre  de  M.  Rabais,  sur  àes  demandes  en  autorisation  de 
sérum  ;  eufiu  uu  rapport  de  M.  SXROiii,,  sur  la  vérifica¬ 
tion  des  thermomètres  médicaux. 

Sur  la  pathogénie  de  certaines  paralysies  profession¬ 
nelles  du  nerf  sciatique.  —  MM.  Guii,i,ain  et  de  Sèze. 

Lie  réflexe  des  orteils,  signe  d'affections  auriculaires  chez 
l'enfant.  —  MM.  Malherbe  et  Videnski. — Le  réflexe  des 
orteils,  qui  ressemble  au  réflexe  de  Babinski,  consiste 
essentiellement  en  une  extension  du  gros  orteil  avec  écar¬ 
tement  simultané  des  autres  orteils  en  éventail. 

Les  auteurs  l'ont  trouvé  chez  rm  très  grand  nombre 
de  très  jeunes  sourds-muets  et  chez  les  tout  jeunes  en¬ 
fants  normaux  au  début  ou  au  cours  d'une  otite  moyenne» 
soit  qu’il  existe  spontanément,  soit  qu’il  apparaisse  à  la 
suite  d’une  pression  exercée  en  un  certain  endroit  de  la 
région  postérieure  du  crâne.  Ce  point  correspond  à  l’in¬ 
tersection  des  trois  sutures  :  lamboïde,  occipito-mastoï- 
dienne  et  pariéto-mastoïdienne,  c’est-à-dire  :  au  niveau  de 
la  fontanelle  latérale  postérieure.  On  repère  ce  point,  chez 
l’enfant  déjà  grand,  au  croisement  d’une  ligne  tracée  de 
la  pointe  Bàastoïdienne  au  vertex  et  de  l’horizontale  pas¬ 
sant  par  le  sommet  du  pavillon  de  l’oreille.  Chez  le  nour¬ 
risson,  ce  point  doit  être  recherché  un  peu  plus  bas  et  en 

Ije  phénomène  des  orteils  est  croisé  pour  l'oreille  ma¬ 
lade  et  homolatéral  pour  l’oreille  saine  du  même  sujet. 

Dans  de  nombreux  cas,  il  est  nécessaire  de  prolonger 
la  pression.  Tl  y  a  là  un  moyen  de  diagnostic  qui  peut 
rendre  de  grands  services,  eu  permettant  de  déceler  à 
temps  une  otite  qui,  sans  lui,  pourrait  être  méconnue. 

Valeur  sémiologique  des  manifestations  ganglionnaires 
et  spécialement  des  adénites  épitrochléennes  du  kala-azar. 

M.  d’CElsnitz,  étudiant  depuis  douze  ans  le  kala-azar 
autochtone  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  a  constaté  que  les 
hypertrophies  ganglionnaires  habituelles  de  cette  infec¬ 
tion  parasitaire  sont  d’importance  très  variable  et  sou¬ 
vent  difficiles  à  identifier  au  niveau  des  différents  carre¬ 
fours  périphériques . 

Cherchant  s’il  n’existait  pas  une  localisation  plus  élec¬ 
tive,  et  plus  caractéristique,  l’auteur  a  trouvé  assez  fré¬ 
quemment  l’existence  d’adénites  épitrochléennes  typiques 
dont  le  volume  est  parfois  nettement  plus  marqué  que 
celui  des  autres  ganglions  périphériques. 

La  régression  de  ces  adénites  épitrochléennes,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  stiblé  est,  comme  celle  de  la  splé¬ 
nomégalie,  extrêmement  lente.  Leur  disparition  tardive 
dépasse  de  beaucoup  la  terminaison  de  la  maladie  ;  elle 
ne  doit  donc  pas  être  considérée,  et  attendue  comme  un 
critère  de  la  guérison. 

Il  semble  donc  que  la  constatation  d’adénites  épitro¬ 
chléennes  au  cours  d’une  anémie  splénomégalique  fébrile 
a  la  valeur,  si  l’on  a  éliminé  l’existence  de  la  S3q)hilis,  d’im 
signe  surajouté  de  présomption  de  l’infection  leishma- 
nlenne. 


La  forme  familiale  et  héréditaire  des  tumeurs  cérébrales 
associées  à  la  neurogUomatose  cutanée.  —  MM.  H.  Roger 
(de  Marseille)  et  M.  Alliez.  —  L’hérédité  de  la  ueuroglio- 
matose  de  Recklinghausen,  dans  sa  forme  dermatolo¬ 
gique,  est  une  notion  bien  établie.  Toutefois,  ce  facteur 
étiologique  est  beaucoup  plus  rarement  mis  en  évidence 
dans  les  cas  de  gliomatose  atteignant  à  la  fois  la  peau  et 
l’encéphale. 

MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez  ont  observé  dans  deux 
familles  la  présence  de  tumeurs  cérébrales  appartenant 
à  ce  type.  Ils  rappellent  les  faits  rapportés  par  d’autres 
auteurs  :  Christiu,  Minski,  Harbitz,  Gardner  et  Prazier. 
C’est  la  rareté  de  ces  faits  qui  a  incité  MM.  Roger  et  Alliez 
à  insister  sur  cette  forme  familiale  et  héréditaire  cutaiiéo- 
nerveuse,  ces  tumeurs  rentrant  dans  le  cadre  que  M.  Ro¬ 
ger  désigne  sous  le  nom  de  neuro-ectodermones,  manifes¬ 
tations  tumorales  frappant  à  la  fois  le  système  nerveux 
et  la  peau. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  Les  candidats 
étaient  ainsi  classés  :  en  jjremière  ligue,  M.  Domiuguez  (de 
la  Havane)  et  M.  Sanarelli  (de  Rome).  En  deuxième  ligne 
ex  eequo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Chagas  (de  Rio 
de  Janeiro)  ;  Christiansen  (de  Copenhague)  ;  Miura  (de 
ïokio)  et  Sir  Sharpey  Schafer  (d’Edimbourg). 

M.  le  professeur  Francisco  Dominguez  et  élu  par 
68  voix  sur  76  votants  ;  M.  le  professeur  SANAîtELLI  par 
63  voix  sur  54  votants. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  ii  mai  1934. 

Filariose  avec  grande  éosinophilie  sanguine  et  insuffi¬ 
sance  cardiaque.  —  MM.  Georges  Marchal  et  J.  Le¬ 
moine  rapportent  deux  observations  où  une  forte  éosi¬ 
nophilie,  d’origine  coloniale,  coexistait  avec  une  insuffi¬ 
sance  cardiaque,  irréductible,  et  ne  reconnaissait  aucune 
étiologie  habituelle. 

Chez  le  premier  malade,  rapatrié  du  Cameroun,  la 
microfilariose  avait  été  dûment  authentifiée. 

L’éosinophilie  oscillait  autour  de  75  p.  100,  avec  une 
légère  proportion  de  myélocytes  ;  la  leucocytose  était 
de  35  000  par  millimètre  cube  ;  enfin,  la  rate  était  hyper¬ 
trophiée.  La  radiothérapie  splénique  obtint  rapidement 
un  double  effet  :  régrestion  de  la  splénomégalie,  et  gué¬ 
rison  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  non  démentie 
depuis  trois  ans. 

Chez  la  seconde  malade,  rapatriée  de  contrées  du  Ton- 
kin  infestées  de  filariose,  les  recherches  tardives  de  micro- 
filaires  dans  le  sang  ont  été  négatives  ;  l’éosinophilie 
était  de  42  p.  100,  avec  une  leucocytose  de  12  500  par 
millimètre  cube.  L’état  de  cachexie  cardiaque  n’a  pas 
été  influencé  par  un  essai  de  radiothérapie  splénique. 
Enfin,  les  constatations  histologiques  n’ont  montré  que 
des  lésions  assez  banales  du  cœur  et  des  reins  :  infiltra¬ 
tions  lymphocytaires  et  début  de  sclérose. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  les  auteurs  soulignent  la 
fréquence  relative  des  filarioses  inapparentes,  où  le  dia¬ 
gnostic  doit  être  soupçonné  sur  la  simple  constatation 
d’une  grande  éosinophilie  tropicale,  sans  parasitose  intes¬ 
tinale.  Ils  rappellent  les  cas  déjà  publiés  de  grande  éosi¬ 
nophilie  sans  étiologie  précise,  qualifiés  de  «  leucémies 
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à  eosinopliiles  »,  qui  s’accompagnaient  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  La  pathogénie  de  ces  troubles  cardiaques  prête 
encore  à  de  multiples  hypothèses. 

M.  J  AtTSioN  souligne  l’intérêt  de  la  recherche  des  filaires 
par  le  procédé  de  la  goutte  épaisse  pratiquée  d'heure  en 
heure. 

t.  JI.  P.-E._  WKitP  souligne  l’intérêt  du  problème  des 
grandes  éosinophilies  dont  le  mécanisme  est  encore 
inconnu. 

Crampes  parcellaires  douloureuses  au  cours  d  un  trai¬ 
tement  par  un  sel  d'acrldine.  —  M.  CosïedoaT  rapporte 
l’observation  d'un  malade  atteint  de  blennorragie  chro¬ 
nique  traité  par  des  injectioiis  intraveineuses  d’un  sel 
d’aoridine.  A  la  huitième  piqûre,  l’écoulement  était  com- 
plctenieiit  tari,  mais  des  crampes  apparurent.  Elles  n’in¬ 
téressaient  que  quelques-uns  des  faisceaux  des  muscles, 
se  succédaient  dans  les  points  les  plus  divers  de  l’orga¬ 
nisme,  duraient  de  vingt'  secondes  à  deux  minutes,  se 
renouvelaient  une  cinquantaine  ou  une  centaine  de  fois 
par  jour  et  consistaient  en  une  contraction  tonique  vi.sible 
sous  la  peau  et  très  douloureuse.  Entre  elles,  on  n’obser¬ 
vait  ni  algie,  ni  myoclonie. 

Les  examens  clinique,  neurologique,  électrique  et 
humoral  ne  révélèrent  rien  d’autre  que  ces  crampes  qui 
duraient  encore,  bien  qu’atténuées,  deux  ans  plus  tard. 

L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  se  soit  agi  d’une  intoxication 
médicamenteuse'  ni  d’une  infection  du  système  nerveux. 
Il  admettrait  plus  volontiers  une  intolérance  particulière 
aux  sels  d’acridine. 

M.  JAUSION  invoquerait  plus  volontiers  une  réactiva¬ 
tion  biotropique  d’un  virus  inconnu. 

Réaction  de  précipitation  calcique  dans  quelques  ma¬ 
ladies  osseuses  ou  ostéo-articulalres.  —  MM.  Lœper, 
Michaux  et  Mahondeau  ont  constaté,  dans  certains 
rhumatismes  chroniques,  une  élévation  importante  du 
calcium  total  et  une  tendance  à  la  fixation  du  calcium 
injecté  par  voie  intraveineuse.  Chez  ces  malades,  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  sels  de  calcium  provoque  un 
tophus  qui  signe  la  tendance  précipitante  de  l’affection. 

Imidazolurie  et  administration  d’extraits  organiques  — 
MM.  LaîPKK,  Mahondkau  et  Giraux  ont  observé,  apres 
ingestion  d’extraits  organiques  et  notamment  d’extraits 
hépatiques,  de  l’imidazoluric.  Ils  ont  observé  cette  même 
réaction  chez  des  sujets  intoxiqués  par  l’ingestion  de  foie 
insuffisamment  frais. 

La  curabilité  de  l'ascite  dans  les  cirrhoses  du  foie.  _ 

MM.  E'Pienne  Chabuoi,  et  Jean  Cottet  ont  observé 
deux  cirrhotiques  qui,  après  avoir  subi  respectivement 
vingt-huit  et  soixante-huit  ponctions,  bénéficient  main¬ 
tenant  d’une  rémission  complète  de  leur  ascite,  l’un  depuis 
treize  mois,  l’autre  depuis  sept  années.  Dans  les  deux  cas, 
le  diagnostic  de  cirrhose  atrophique  du  foie  a  été  porté 
sans  contestation  au  lendemain  des  paracentèses,  grâce 
à  la  flacidité  de  la  paroi  abdominale  distendue.  La  guéri¬ 
son  de  l’ascite  dans  la  cirrhose  atrophique  a  été  signalée 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  depuis  le  travail  prhi- 
ceps  de  Monnoret.  A  son  étude  se  rattache  l’intéressante 
question  des  ascites  curables  dans  la  maladie  de  Banti.’ 
Le  pronostic  doit  tenir  compte  de  la  durée  de  l’intoxica- 
tioii  alcoolique  et  aussi  de  la  fréquence  des  ponctions 
lin  règle  générale,  les  évolutions  heureuses  concernent 
des  ascites  de  date  récente  et  rarement  ponctionnées 


I/es  chiffres  extrêmes  de  28  et  de  68  paracentèses  n'ont 
pas  été  jusqu’à  ce  jour  signalées  dans  les  cirrhoses  atro¬ 
phiques  ayant  eu  une  terminaison  favorable.  Les  auteurs 
ont  soumis  leurs  malades  à  différentes  épreuves  fonction¬ 
nelles  sans  pouvoir  démontrer  l’existence  d’une  hyper 
trophie  compensatrice  du  foie  et  sans  conclure  à  la  guéri¬ 
son  de  la  cirrhose.  Il  s’agissait  de  deux 'alcooliques  qui 
avaient  été  sévèrement  soumis  au  repos  absolu,  au  régime 
lacté  et  à  l’opothérapie  hépatique.  Chez  l’un  d’eux  mani¬ 
festement  syphilitique,  on  avait  eu  recours  au  cyanure 
d’hydrargyre  ;  chez  l’autre,  le  neptal  avait  été  mis  eu 
œuvre  alors  que  la  diurèse  était  depuis  plusieurs  mois 
amorcée. 

M.  RivE'r  rappelle  que  Chauffard  signalait  déjà,  dans 
ses  leçons,  la  curabilité  possible  de  certaines  cirrhoses 
atrophiques  et  en  citait  une  observation  prise  par  Ra- 
thery  dans  laquelle  la  guérison  avait  été  obtenue  après 
dix-neuf  ponctions  à  la  suite  de  purgations  répétées  à 
l’eau-de-vie  allemande. 

Dans  un  deuxième  cas  guéri  de  son  ascite  et  mort 
d’érysipèle,  l’autopsie  montra  la  persistance  de  la  cirrhose 
et  une  importante  circidation  collatérale.  Il  a  observé 
un  cas  d’ascite  au  cours  d’une  maladie  de  Bonti  qui  s’est 
résorbée  au  cours  d’un  coma  prolongé. 

M.  Fiessingër  souligne  l’intérêt  du  traitement  par  le 
cyamn-e  de  mercure,  même  en  l’absence  de  syphilis.  Ce 
médicament  agit  comme  toxique  léger  ;  il  aggrave  au 
contraire  les  cirrhoses  graves.  L’hypertension  portale  ne 
suffit  pas  à  expliquer  les  ascites  curables. 

M.  Carnot  signale  que,  dans  certains  cas,  même  spon¬ 
tanément,  qn  observe  la  disparition  de  l'ascite,  la  cir¬ 
rhose  restant  la  même  ;  il  s’agit  essentiellement  d’un 
phénomène  d’ordre  circulatoire. 

M.  Chabroe  souligne  le  danger  du  cyanure  de  mercure 
ou  du  neptal  eu  période  d’oligurie  chez  les  cirrhotiques. 

Sur  la  vaccination  au  BCG.  —  M.  B.  Weiee-Haeeé, 
à  propos  des  observations  récentes  de  M.  Eschbach  et 
de  M.  Ravina,  insiste  sur  la  nécessité  d’opérer  im  contrôle 
sur  l’imprégnation  vaccinale  de  l’organisme  par  la  re¬ 
cherche  des  réactions  allergiques. 

Il  souligne  l’importance  des  revaccinations  destinées 
à  stimuler.par  la  répétition,  la  résistance  d’origine  vacci¬ 
nale  et  qui  est  sujette  à  variation,  comme  toute  autre 
immunité. 

Il  sollicite  la  publication  des  observations  où  semble  sc 
trouver  en  défaut  la  vaccination  par  le  BCG,  persuadé 
que  la  méthode  ne  pourra  que  bénéficier  de  la  discussion 
et  de  l’interprétation  de  ces  cas. 

M.  DebrL  montre  qu’une  enquête  attentive  permet 
le  plus  souvent  dans  ces  cas  de  retrouver  un  contage  for¬ 
tuit,  parfois  très  passager.  Il  insiste  sur  l’existence  d’une 
phase  pré-allergique  de  quelques  mois  après  la  vacci¬ 
nation  par  le  BCG.  Il  serait  intéressant,  dans  les  cas  de 
tuberculose  chez  les  vaccinés,  de  rechercher  les  caractères 
culturaux  du  germe.  Le  BCG  garde  toujours  les  caractères 
de  bacille  bovin. 

M.  Armand-Deeieee  rapporte  un  cas  de  contage  tuber¬ 
culeux  par  une  infirmière  de  maternité,  chez  qui  la  tuber¬ 
culose  ne  fut  décelée  que  plusieurs  mois  plus  tard. 

M.  Grenet  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  deux  ans  et 
demi  mort  en  quelques  jours  de  tuberculose  généralisée 
à  bacüle  humain.  Cet  enfant  avait  été  vacciné,  mais  sa 
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cuti-réactiou  était  encore  négative  ;  il  s’agit  donc  d’un 
vacciné  non  protégé  par  le  BCG. 

>1.  LEREnotrij.ET  souligne  la  facilité  des  contaminations 
chez  le  jeune  enfant,  et  surtout  des  contaminations  extra- 
familiales.  Il  rappelle  la  statistique  d'une  maternité  dans 
laquelle,  sur  50  infirmières  et  sages-femmes,  4  expecto¬ 
raient  des  bacilles.  Il  souligne  l'extrême  rareté  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  enfants  vaccinés  ;  on  ne  la  rencontre  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  alors  qu'un  cinquième  des 
nouveau-nés  sont  actuellement  vaccinés.  • 

M.  Paraf  souligne  l'innocuité  des  injections  sous- 
cutanées  de  BCG. 

M.  Risï  réclame  depuis  longtemps  et  sans  succès 
l'examen  systématique  du  personnel  des  hôpitaux  d'en, 
fants  et  surtout  du  personnel  de  nuit,  chez  qui  il  a  dépisté 
plusieurs  cas  de  tuberculose, 

M.  WErr.l,-HAi,i,E  pense  qu'un  enfant  de  moins  de  six 
jnois,  contaminé  même  de.  façon  fugace,  est  condamné 

Comme  conclusion  à  cette  discussion,  la  Société  vote 
à  l'unahimité  mwœn  demandant  l'examen  systématique 
et  périodique  des  infirmières  et  sages-femmes  des 
maternités,  crèches  et  hôpitaux  d'enfants, 

A  propos  des  pyélonéphrites  polymlcrobiennes.  — 
JI.  H.  JAÜSION  souligne  la  fréquence  du  poljunicrobisme, 
au  cours  du  syndrome  entéro-rénal.  Il  insiste  sur  le  fait 
que  ces  cas,  faussement  taxés  de  coll-bacillaires,  ne  s'ex¬ 
pliquent  sans  doute  pas  par  mi  mécanisme  aussi  simple 
que  celui  conçu  par  les  urologues. 

Pour  ces  modalités  à  flore  multiple  de  la  pyélonéphrite 
hématogène,  il  propose  le  terme  imagé  qu'il  a  coutume 
d'employer  de  diabète  Microbien.  Certains  faits  conduisent 
à  penser  que  le  colibacille  des  pyélonéphrites  n'est  pas 
toujours  un  germe  très  agressif.  Par  contre,  c'est  souvent 
un  déséquilibre  endocriuo-végétatif  qui  est  à  la  base  du 
syndrome  entéro-rénal,  dont  la  dépendance  gonadique 
est  souvent  marquée  ou  par  la  coïncidence  avec  la  gros, 
sesse,  ou  par  l'apparition  intercataméniale,  au  lieu  et 
place,  et  en  équivalence  d'herpès  génital. 

La  tliérapeutlque  est  décevante.  Les  tentatives  d'inimu' 
nisation  échouent,  hormis  la  sérothérapie  de  Vincent 
I<a  chimiothérapie  paraît  avoir  acquis  récemment  l'héxyl- 
résorcine.  C’est  pourquoi  l’auteur  propose  sa  métliode 
de  l’auto^ourothérapie,  qui  combine,  et  une  cure  auto¬ 
hormonale,  et  une  manière  de  «  vacciuothérapie  au  grif¬ 
fon  »,  du  plus  heureux  effet. 

JEAN  LEREBOur,I,Ki' 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du,  ai  aviil  1934. 

Influence  de  la  lécithine  en  solution  colloïdale  sur 
l'action  hémolysante  des  saponines.  —  MM.  B.  S.  I.,evin 
et  I.  MagaT  montrent  que  l’addition  d'une  lécitliine.en 
solution  colloïdale  réduit  fortement  le  pouvoir  hémo¬ 
lytique  deiasapouineaprèsune  certainepériode  d'attente, 
La  quantité  de  lécithine  additionnée  par  rapport  à  la 
saponine  exerce  une  Influence  importante  dans  ce  phé¬ 
nomène.  A-yec  de  faibles  doses  de  saponine,  la  lécithine 
montre  encore  une  action  inhibitrice  au  i/i  pooooo; 
d’antre  part  l’hémolyse  est  presque  mille  fois  retardée 
avec  la  lécithine  en  fortes  doses.  Non  seulement  les 


cholestérines,  mais  aussi  les  phosphatidos  (lécithines) 
ont  donc  une  certaine  affinité  avec  les  saponines,  et  le 
pouvoir  anti-hémolytique  des  lécithines  vis-à-vis  des 
saponines  peut  dans  certaines  conditions  égaler  le  pou¬ 
voir  antihémolytique  des  cholestérines. 

Régimes  alimentaires,  croissance  et  Immunité  anti¬ 
diphtérique  chez  le  cobaye.  —  M.  K.  Ricnou  a  constaté 
que  les  cobayes  soumis  à  un  régime  composé  de  foin, 
d’avoine,  de  son  et  d’eau  ou  bien  de  foin  et  de  pain  mouilié 
meurent  rapidement.  Le  régime  comprenant  du  foin, 
du  pain  et  des  betteraves  ne  se  montre  guère  favorable 
à  la  croissance  rapide  du  cobaye.  Au  contraire,  le  régime 
composé  de  foin,  d'avoine,  de  son  et  de  betteraves  per¬ 
met  une  croissance  rapide  et  régulière,  qui  ne  semble 
guère  accrue  par  l'addition  journalière  au  régime  de 
petites  quantités  d’huile  de  foie  de  morue. 

Compte  tenu  de  la  variabilité  de  l’immunité  chez  les 
animaux,  les  régimes  alimentaires  ne  semblent  pas 
influencer,  chez  le  cobaye,  l’immunité  auditiphtérique 
due  à  l’anatoxine  spécifique.  L’addition  au  régime  de 
petites  quantités  d'huile  de  foie  de  morue  ne  se  montre 
pas  plus  opérante. 

F.-P.  Merki.en. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  avril  103). 

Sur  les  erreurs  qui  peuvent  être  commises  dans  l'iden¬ 
tification  des  bacilles  tuberculeux  des  mammifères  par 
inoculationintra- veineuse  au  lapin.  —  MM.  L.  NÈGRE  et  B. 
WEII,i,-Hai,i.È  ont  constaté  que  certaines  souches  de 
bacilles  tuberculeux  de  tjrpe  humain  peuvent,  au  moment 
de  leur  isolement,  présenter  d’une  façon  passagère,  par 
inoculation  Intraveineuse  de  la  dose  de  o™8,oi  au  lapin, 
un  certain  pouvoir  patliogène  pour  cet  animal,  pouvoir 
qui  disparaît  dans  la  suite.  La  connaissance  de  ce  fait 
permettra  d’éviter  de  les  classer  à  tort  dans  le  type  bovin , 

L’azotémie,  la  polypeptidémie  et  la  chlorémie  dans  le 
post-partum.  —  MM.  E.  Esmenny,  J.  Lasserre  et  P. 
Valdiguié,  complétant  leurs  recherches  antérieures  sur 
l’azotémie  puerpérale,  montrent  que  dans  le  post-partum 
il  y  a  également  une  élévation  très  sensible  des  polypep¬ 
tides  du  sang,  et  par  contre  une  hj’pochlorémie  manifeste- 
Ce  syndrome  humoral  de  la  puerpéralité  se  rapproche 
ainsi  du  syndrome  humoral  post-opératoire.  Il  paraît 
bien  être  dû  à  l’histolyse  utérine  ;  cependant  un  léger 
abaissement  du  taux  d’élimination  de  la  phénolsulfo  ne- 
phtaléine  peut  faire  envisager  simultanément  une  légère 
déficience  rénale. 

sur  un  corps  du  type  de  l’acétylcholine,  présent  dans  le 
tronc  du  nerf  vague .  —  MM.  LiïoN  Binet  et  B.  Minz. 
se  basant  sur  les  recherclies  de  B.  Minz,  qui  a  montré  que 
le  muscle  dorsal  de  la  s.angsue  en  solution  de  Ringer  phy- 
sostigminée  répond  jiur  une  contraction  considérable  à 
l’addition  d’une  dose  très  faible  d’acétylcholine,  ont 
utiiisé  ce  réactif  pour  Aéceler  la  présence  d’acétychohne 
dans  le  nerf  vague  du  chien.  Un  extrait,  préparé  avec  le 
nerf  fraîchement  prélevé,  étant  ajouté  au  bain  de  Ringer 
pkysostigniiné  où  plonge  un  muscle  dorsal'  de  sangsue- 
déïèfmine  une  forte  contraction  de  ce  muscle,  quî-ihdique 
la  présence  d'un  principe  actif  voisin  dé  l’acétylcholine- 
Il  a  été  possible  de  doser  l’activité  'de  tels  extraits  par 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


comparaison  avec  des  solutions  de  titre  connu  d'acétyl- 
clioline  ;  l'extrait  correspondant  à  6  milligrammes  de 
nerf  vague  de  chien  donne  la  même  contraction  que 
I  centimètre  cube  de  solution  d’acétylcholine  à  i  p.  20 
millions.  On  obtient  un  résultat  analogue,  mais  beaucoup 
plus  faible,  avec  le  nerf  sciatique  de  cliien. 

Modifications  des  éléments  figurés  du  sang  au  cours 
de  l'épreuve  de  l’hypoglycémie  insullnique.  — MM.  Mar- 
cep  IiABBÉ,  BoupiN  et  Bapmus  Ont  étudié  les  modifica¬ 
tions  des  éléments  figurés  du  sang  au  cours  de  l’épreuve 
d’hypoglycémie  insulinique  pratiquée  suivant  la  méthode 
de  Norgaard  et  Thaysen.  Ils  ont  constaté  des  variations 
et  des  oscillations  importantes  des  divers  éléments,  phé¬ 
nomène  qui  explique  les  divergences  d'opinion  des  auteurs. 
Dans  l’ensemble,  il  paraît  cependant  que,  au  cours  de 
l’épreuve,  U  y  ait  tendance  :  à  la  diminution  des  éry¬ 
throcytes,  à  l'augmentation  des  leucocytes,  à  la  poly¬ 
nucléose  avec  diminution  des  lymphocytes  et  des  mono¬ 
cytes  à  la  thrombopénie. 

Recherche  sur  la  bacillémie  tuberculeuse  effectuée 
simultanément  par  la  méthode  de  Lœwenstein  et  par  ino¬ 
culation  au  cobaye  chez  des  malades  atteints  de  démence 
précoce.  —  MM.  A  Saenz,  C.  Pascap,  D.  Costip  et 
J.  CiiAPOUPAUD,  afin  de  vérifier  les  recherches  de  hoewens- 
tein  concernant  l’étiologie  tuberculeuse  de  la  démence 
précoce,  ont  pratiqué  chez  41  déments  précoces  hébé- 
phréno-catatoniques,  type  Morel-Kraepelin,  soit  l’hémo¬ 
culture  seule,  soit  l’ensemencement  et  l’inoculation,  soit 
l’inoculation  au  cobaye  exclusivement. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  ils  n’ont  pu  déceler  de  bacilles 
acido-résistants  dans  les  frottis  de  culot  de  sang  coloré 
par  la  méthode  de  Ziehl-Neelsen.  D’ensemencement  n’a 
jamais  donné  lieu  au  développement  de  culture  macro¬ 
copique.  De  culot  de  sang  inoculé  au  cobaye  n’a  fourn. 
cpie  des  résultats  négatifs  malgré  une  période  d’observa- 
tion  de  cinq  à  sept  mois.  D’autre  part,  l’étude  de  loliquides 
céphalo-rachidiens  provenant  de  sujets  également 
atteints  de  démence  précoce  a  abouti  au  même  échec. 
Contrairement  aux  travaux  de  Dœwenstein,  ces  recherches 
tendent  à  faire  douter  de  la  nature  tuberculeuse  de  la 
démence  précoce. 

F. -P.  MeRKPEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  avril  1934. 

La  sous-consommation  du  pain  et  l’humidité  exagérée 
de  la  mie.  —  M.  Paüp  BRtrfîRK  fait  un  rapprochement 
entre  la  sous-consommation  du  pain  et  l'humidité  exagérée 
de  la  mie  du  pain  frais  qui  devrait  tomber  sous  le  coup  de 
la  loi  du  irr  aofit  1905  sur  la  répression  des  fraudes,  au 
même  titre  que  le  mouillage  du  vin,  du  lait  et  en  général 
de  toute  denrée  à  laquelle  on  fait  subir  une  augmentation, 
de  poids  pour  accroître  le  rendement. 

D’emploi  abusif  des  améliorants  biologiques  est  la  con¬ 
séquence  du  taux  d’extraction  trop  faible  des  farines,  im¬ 
posé  actuellement  pour  des  raisons  d'ordre  économique 
discutables,  ou  pour  satisfaire  les  goûts  d’un  public  mal 
éduqué  au  point  de  vue  des  exigences  alimentaires. 

Action  d'une  cure  iodée  sur  la  cholestérlnémie.  — 


MM.  Henri  Chauciiard  et  Jean  Oeeivier  ont  observé 
une  chute  du  cholestérol  sanguin,  pouvant  aller  de  3,88 
à  1,86,  et  se  maintenant  à  ce  taux  voisin  de  la  normale. 

Parallèlement  ils  ont  observé  une  amélioration  de  l’état 
général,  des  sujets. 

Nouvelles  recherches  sur  les  préparations  de  soufre 
injectable.  —  M.  Douis  Bory,  poursuivant  ses  recherches 
dont  l’huile  soufrée  fut  le  point  initial,  a  expérimenté 
successivement,  dans  le  but  d’éviter leseffetspyrétogènes 
et  dcmloureux  du  soufre  (lorsqu’on  ne  veut  pas  utiliser 
les  premiers)  ; 

i»  Une  solution  de  «  Noir  Vidal  »,  produit  tinctorial 
soufré,  difficile  à  dissoudre  et  à  purifier  ; 

Des  extraits  glycérinés  de  barégines  ou  des  claso- 
barégines  obtenus  par  ébullition  dans  l’HCl  et  neutrali¬ 
sation  par  la  soude  ; 

30  Deg  hmles  contenant  5  à  10  p.  100  de  thiophène  ou 
des  éthers  du  thiophène  ; 

4“  Des  solutions  huileuses  à  2  p.  100  de  déhydro- 
parathiotoluidine. 

Ses  préférences  sont  pour  ces  deux  derniers  produits 
(huiles  au  thiophène  à  10  p.  100  et  huiles  au  parathio- 
toluidine  à  i  et  2  p.  100)  indolores,  non  toxiques  et  actifs. 

Marcel  Daemmer. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  avril  1934. 

Ostéomalacie  chez  .un  nourrisson  de  moins  d’un  an, 
ablation  des  parathyroïdes,  amélioration  considérable.  -  - 
M.  Devesque  présente  un  enfant  a:tteint  de  déforma¬ 
tions  osseuses,  surtout  au  niveau  de  la  colonne  verté¬ 
brale  qui  présente  une  vaste  cyphose  non  réductible. 
D’examen  radiographique  du  système  osseux  a  mis  hors 
de  doute  l’existence  d’une  ostéomalacie  très  accentuée 
accompagnée  peut-être  de  petites  formations  kystiques 
au  niveau  de  certaines  épiphyses.  Da  calcémie  augmentée 
(138  milligrammes),  la  phosphatémie  normale  (45  milli¬ 
grammes),  l’examen  interférométrique  positif  pour  les 
glandes  parathyroïdes,  la  mesure  des  chronaxies  qui 
sont  diminuées  de  moitié  ont  permis  d’affirmer  l’origine 
parathyroïdiennè  du  syndrome. 

D’ablation  de  deux  glandules  parathj'roïdiennes  nor¬ 
males  a  été  suivie  au  bout  de  quarante  jours  d’un  abaisse¬ 
ment  considérable  de  la  calcémie  (94  milligrammes) 
et  d’un  remaniement  complet  de  tout  le  système 
osseux. 

1/ auteur  discute  à  ce  propos  l’origine  de  la  dysfonc¬ 
tion  parathyroïdiennè  ;  écartant  l’adénome  parathyroï- 
dien,  il  pense,  étant  donnés  les  résultats  interférométriques 
qui  montrent  une  dysfonction  thyroïdienne  et  surrénale 
jointe  à  la  dysfonction  parathyroïdiennè,  étant  donnée 
la  non-amélioration  de  l’état  général  malgré  la  guérison 
de  l’ostéomalacie,  que  peut-être  la  fonction  parathyroï- 
dienne  a  été  troublée  par  une  lésion  hypophysaire  comme 
dans  le  syndrome  d’adénorrie  basophile  de  l’hypophyse 
décrit  par  Cushing. 

Anuré:  Bobe  . 
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AGOCHOLINE.  —  Stimulant  hépato-bUiaire,  sous 
fonne  de  granulés  solubles  aromatisés.  Composée 
de  sulfate  de  magnésie  et  de  peptone  sèche  purifiée. 

Indications.  —  Excite  la  sécrétion  et  l’excrétion 
biliaires,  drainage  des  voies  biliaires  per  os. 

Laboratoires  Zizine,  24,  rite  de  Fécamp,  Paris 
(XI  P). 

BILIFLUINE.  —  Olcate  de  soude  et  bile  privée 
de  pigments  et  de  cholestérine.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  congestion  du  foie,  cirrhose.  Pilules  et  sirop. 

Laboratoires  Sténê,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

CAPARLEM.  — Ea  thérapeutique  protectrice  dû 
foie  :  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholérétique  et 
cholécystokinétique  à  base  d’huile  de  Haarlein  d’ori¬ 
gine  et  de  distillât  du  Jiiniperus  oxycednis. 

Indications.  —  Cholécystites  chroniques  litliia- 
siques  oq  non,  angiocholites,  séquelles  de  cholécystec¬ 
tomies,  calculs  de  transit  ou  sédentaires,  cohbacillo- 
cholie,  etc. 

Laboratoires  Lorrains,  Etain  (Meuse). 

ENTÉROBYL  DEHAUSSY.  —  Médication  entéro- 
hépatique  rationnelle.  Chlorure  de  magnésium, 
sulfate  de  magnésie  polypeptoné,  hexaméthylène 
•tétramine,  charbon. 

’  Indications.  —  Lithiase  biliaire,  cholécystites 
chroniques,  congestion  hépatique,  ictère  et  consti¬ 
pation,  etc. 

Dehaussy,  66,  rue  Nationale,  Lille. 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  La  pan- 
billne,  seul  médicament  qui  associe  les  opoihé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec- 
iionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et  en  solution. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

La  rectopanblllne,  en  supprimant  V auto-intoxica¬ 
tion  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avec  son  maximiun  d’activité  phy¬ 
siologique,  contre  les  infections  ou  intoxications  dues 
aux  diverses  maladies.  Lavement  et  suppositoires. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 
tipation,  une  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  dé  la  Panbiline,  à  Annonay  (Ardèche). 


PANCRÉBILE.  • —  Pancréas,  bile  décholestérüiée 
dépigmentée,  oléate  de  sodium,  en  milieu  alcalin. 

Cholagogue,  anti-infectieuse,  laxatif  doux.  2  dra¬ 
gées  avant  ou  après  les  repas. 

Laboratoires  D’^  Aubert,  3,  place  Jussieu,  Paris  (!’<=). 

PEPTALMINE  MAGNÉSIÉE.  —  Médication  anti¬ 
anaphylactique  et  cholagogue,  peptones  de  viande  et 
de  poisson,  extraits  d’œuf  et  de  lait,  farine  de  blé, 
sulfate  de  magnésie. 

Indications. — Insuffisancehépatique,  congestions 
du  foie,  cholécystites  chroniques,  migraines,  consti¬ 
pation. 

Laboratoire  Scientia,  21,  rue  Chaptal,  Paris. 

PROGASTER.  —  Peroxyde  de  magnésium  pur 
préparé  par  une  rnéthode  spéciale  (procédé  Hély). 
Désinfectant  remarquable  du  tube  digestif,  détennine 
une  sécrétion  hépatique. 

Indications.  —  Etats  hépatiques,  troubles  diges¬ 
tifs,  arthritisme,  artériosclérose,  etc. 

Laboratoires  Novalis,  d  Oullins  (Rhône). 

QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quhiine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants) . 

S’admmistre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  ■ —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  con¬ 
tagieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des 
gommes,  profondes  ou  superficielles,  après  quelques 
injections. 

AvanTAGKS.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SEL  HÉPATIQUE  U.  N.  ARQUEVAUX.  —  Car¬ 
bonate  de  lithine,  sulfate  de  potasse,  chlorure  de 
sodium,  sulfate  et  citrate  et  bicarbonate  de  sodium, 
sels  de  Seignette. 

Indications.  —  Ifitliiase  hépatique  et  rénale, 
arhtritisme,  traitement  de  l’artériosclérose,  etc. 

L.  Arquevaux,  Etampes  (S.  et-O.). 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciairx,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 


Société  «L'Aliment  essentiel 'i,  85,  Saint-Ge:- 

main,  d  Nanterre  (Seine) . 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 

VILLA  HELVÊTIA,  à  MONTMORENCY  (rue  des  ment  des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 
Carrières;  ■  tél.  147).  —  Maison  de  régimes,  traite-  Directeur  :  D'' Rousset. 
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NOUVELLES 


LXI“  croisière  de  la  «  Revue  générale  des  sciences  », 
organisée  sous  le  patronage  de  l'Association  de  la  Presse 
médicale  française,  du  28  juillet  au  19  août  1934, 
l'owauld,  des  Cliargeurs  Réunis,  dans  les  mers  arti- 
ques  :  lîdimbourg,  P'eroé,  Islande,  Spitzberg,  Xorvège. 

Prix  :  de  0  500  francs  (cabine  seule  avec  bain),  à 
^  000  francs  (cabine  à  deux)  et  au-dessous. 

Une  remise  de  5  p,  100  sera  faite  aux  membres  du  Corps 
médical,  aux  internes  et  externes  et  leurs  familles,  qui 
remettront  leur  inscription  à  l'Association  de  la  Press_e 
médicale  française.  23,  rue  du  Chercbe-Midi,  à  Paris  (VI'  ), 

Itinéraire.  —  I,e  Fouaiuld  quittera  Dunkerque  le 
28  juillet  à  minuit,  et  sera  le  lendemain  au  jour  en  vue 
des  côtes  anglaises,  qu’il  longera  jusqu'à  luth,  jjort 
d'IJdimbourg,  Une  excursion  est  ])révuc  dans  la  ville  de 
Marie-Stuart,  permettant  de  visiter  le  château,  la  cathé¬ 
drale  Saint-Gilles,  le  Palais  et  l'Abbaye  de  Holy-Road, 
le  château  de  Craigmillar,  la  chapelle  de  Roslin,  et  de  voir 
de  près  le  gigantesque  pont  sur  le  Portli.  Départ  après 
le  dîner,  et  arrivée  le  lendemain  matin  dans  l'archipel 
des  Péroé.  Kscale  à  Torshavn  et  visite  de  la  ville.  I,e 
bateau  lèvera  l'ancre  à  17  heures  pour  perdre  les  îles 
de  vue  à  la  nuit. 

Dé  3  août,  arrivée  en  Islande,  et  excursions  aux  gey¬ 
sers.  Pointant  vers  le  nord-est,  le  Foucauld  croisera  les 
volcans  éteints  de  J  an  Mayen  et  se  dirigera  vers  les  glaces 
flottantes,  les  floos,  qui  bordent  de  plus  ou  moins  loin, 
suivant  les  années,  la  calotte  glacière  du  pôle,  et  atteindre, 
le  8  août,  l'un  des  fjords  les  plus  pittoresques  du  Swalbard 
(en  allemaud  :  Spitzbergen) ,  la  baie  de  la  Madeleine,  toute 
environnée  de  glaciers,  et  dont  le  fond  est  formé  par  la 
barrière  d'un  fleuve  de  glace,  qui  s’y  déverse  et  s’y  désa¬ 
grège  en  petits  icebergs  aux  formes  tourmentées  et 
bizarres.  D’autres  fjords  de  contours  et  d’aspects  variés, 
dont  le  grand  Ice  fjord,  peuplés  d'innombrables  oiseaux, 
défileront  successivement.  lîn  quittant  le  Swalbard,  le 
Foucauld  passera  en  vue  d’une  grande  île  désolée  aux 
contours  abrupts  :  l’île  aux  Ours,  où  .so>:vent  les  effets 
de  lumière  sont  des  plus  curieux. 

De  II  août  a  20  heiues,  après  avoir  doublé  le  Cap 
Nord,  le  Foucauld  touchera  à  nouveau  la  terre  ferme  et 
c’est  alors  que  commencera  lu  navigation  côtière,  très 
spéciale  des  côtes  norvégiennes,  entre  les  îles  et  les  fjords, 
coupées  d’escales  à  Tromso,  Narvik,  Dingermunlen, 
Trondhjem,  Kristiansund,  Oye,  Merok,  Bergai,  et  agré¬ 
mentée  de  jolies  excursions  dans  la  montagne,  aux  lacs, 
ot  aux  cascades  ;  de  visites  de  monuments  Scandinaves 
ofi  le  bois  .souvent  est  le  seul  matériau  dont  disposait 
l’architecte,  telle  la  petite  église  de  Fantoff,  joyau,  joujou 
ou  maquette  dont  l’auteur  a  transposé  sur  sapin  chevillé 
les  premiers  élans  de  nos  cathédrales  gothiques. 

Retour  à  Dunkerque,  le  19  août,  à  22  heures,  où  le 
train  spécial  attendra  les  voyageurs  pour  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Association 
<le  la  Presse  médicale  française,  3,  rue  du  Cherche-Midi 
à  Paris  (VP-).  Tél.  ;  Dittré  14-61. 

XXVIF  Voyage  d’études  médicales.  —  I/C  XXVII'; 
Voyage  d’études  médicales  aura,  lieu  dans  la  preniière 
quinzaine  du  mois  de  septembre  1934, 'sous  Imut  patro¬ 
nage  du  ministère  de  la  Santé'  publique  et  le  patronage 
des  organismes  officiels  du  Thermo-Çlimatisme,  etsousla 
direction  scientifique  ^  du  professeur  Maurice  Villaret 


professeiu:  d'hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 
Xecker,  du  professeur  Serr  et  du  professeur  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
du  professeur  Giraud  et  du  profe.sseur  d’hydrologie  et 
(le  climatologie  de  la  Faculté  de  médecine  deMontjjellier, 
et  du  Dr  Ivtienne  Cliabrol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’aris,  médecin  de  l'h(')pital  Saint-Antoine. 

J,e  XXVIfe  Voyage  d’études  médicales  visitera  les 
Gorges  du  Tarn,  l'Aigoual,  les  Gorges  de  l’Hérault, 
Montpellier,  les  Corbières,  la  Montagne  Xoire,  les  Gorges 
de  l'.àude,  la  Côte  de  Vermeil,  et  toutes  les  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  du  Imnguedoc  et  de  la  partie  orien- 
t.ale  des  Pyrénée.s,  de  Damalou  (Hérault)  à  Duchon 
(Haute-Garonne).  H  comprendra  également  la  visite 
de  la  République  d’Andorre,  Da  dislocation  aura  lieu  à 
Toulouse. 

Des  conditions  du  voyage  seront  annoncées  ultérieure¬ 
ment.  l’our  tous  renseiguement.s,  s’adresser  à  Mno  yja- 
churé,  138,  avenue  des  Champs-Flysées,  Paris  (VIIP'). 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  ia  Pitié  (professeur 
F.  Raxiiery).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  lesniaia- 
dies  des  reins  (du  ii  au  22  juin  1934).  --  Ce  cours  sera 
lait  par  M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration 
du  De  Clievassu,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin  ;  du  D»  Roltanski,  médecin  des  hôpitaux  ;  du 
Ifc  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant 
du  service  ;  des  D«  Dérot,  Germ.aine  Dreyfus-Sée,  Julien 
Marie,  Mollaret,  Maurice  Rudolf,  chefs  de  clini<iue,  et  du 
D>'  Doubrow,  chef  de  laboratoire. 

Programme  du  coure.  ■  Dc.s  théories  de  la  sécrétion 
rénale. 

Des  grands  syndromes  ;  Albuminurie,  polyurie  et  dia¬ 
bète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  icdème.s,  le.s  acci¬ 
dents  nerveux  de  l’urémie. 

I,es  méthodes  d’exploration  rénale  :  .Sécrétion  de  l'eau, 
du  XaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps  azotés, 
des  lipides  et  des  glucides,  des  substances  colorantes. 

Des  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en 
pathologie  rénale. 

Des  classifications  des  néphrites. 

I,es  lésions  anatomo-pathologiques  types. 

Des  népltrites  aiguës  :  néphrite  mercurielle,  néphrites 
infantiles,  syphilis  rénale,  tuberculose  rénale. 

Des  différents  types  cliniques  des  néphrites  chroniques  : 
néphrites  avec  œdème,  néphrites  avec  azotémie,  la 
néplirose  lipoïdique,  l’amylo.se  rénale. 

Da  thérapeutique  des  néphrites  :  les  diurétiques,  les 
régimes. 

Exercices  pratiques.  —  Des  auditeurs  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthodes  concernant  l’étude  des 
fonctions  rénales  et  aux  recherches  anatomo-pathologiques: 
la  réserve  alcaline,  le  -dosage  du  NaCl  dans  le  sang  et 
les  urines,  la  recherche  de  l’urée  sanguine,  la  constante 
uréo-sécj-étoire.  l’indoxylémie,  la  réaction  xautiio- 
protiiique,  la  créatininémie,  les  épreuves  de  diurèse  pro¬ 
voquées  et  la  densimétrie,  Tépreuye  de  la  phénolsulfone- 
phtaléine,  la  cylindriurie,  lt!S  techniques  histologiques. 

Des  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de 
Ml**-’  D.  I<éviaa,  du  Dr  Doubrow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs 
de  laboratoire. 

Inscriptions.  —  Des  inscriptions  à  ce  cours  .seront  reçues 
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a  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit 
à  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous 
les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le 
samedi  après-midi). 

Droit  d'inscription  :  250  francs. 

Fn  diplôme  sera  délivré  à  l'issue  du  cours. 

École  de  raalarlologie.  —  Fn  enseignement  spécial  de 
la  malariologie  sera  donné  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  vendredi  F’r  juin  au  samedi  7  juillet  1934,  en 
vue  de  l'obtention  du  diplôme  de  médecin  malariologiste 
de  l'Université  de  Paris. 

Programme.  —  Des  cours  amont  lieu  au  laboratoire 
de  para,sitologie  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Brumpt.  Des  leçons  théoriques 
seront  données  l’après-midi  de  14  à  15  heures;  elles 
seront  immédiatement  suivies  d'une  séance  pratique, 
d'une  durée  maxima  de  trois  heures,  dirigée  par  MM.  H. 
(lalliard,  agrégé,  et  M.  Dangeron,  chef  de  laboratoire. 

I.  Hématologie.  —  'l'rois  leçons  par  M.  Gaillard,  agrégé. 
Hématies  de  l’homme  et  des  vertébrés.  Numération. 
Hémoglobine.  Hématies  pathologiques.  Physiologie  pa¬ 
thologique  des  hématies.  I,eucocytes  normaux  et  patho¬ 
logiques.  F'ormule  leucocytaire.  Rôle  des  organes  héma¬ 
topoiétiques.  Hématoblastes.  Sérologie,  réaction  d’Henry. 
Détermination  spécifique  du  sang  ingéré  par  les  mous¬ 
tiques. 

II.  Entomologie.  —  Huit  leçons  par  M.  H.  Gaillard, 
agrégé.  Morphologie  et  classification  des  Insectes.  I,e.s 
moustiques.  Procédés  de  capture,  de  conservation  et 
d’étude.  Classification  des  moustiques.  Anophèles  euro¬ 
péens,  africains,  asiatiques,  océaniens  et  américains.  Bio¬ 
logie  des  moustiques.  Métamorphoses,  œufs,  larves, 
nymphes,  adultes.  Des  culicinés,  biologie  et  rôle  patho¬ 
gène.  Des  anophélinés,  biologie  et  rôle  pathogène. 

in.  Protozoologie  {Sporozoaires  et  parasites  du  sang). 
-  -  Trois  leçons  par  le  professeur  Brumpt.  Cycle  évolutif 
des  sporozoaires.  Hémosporidies  de  l’homme  et  des 
animaux.  Piroplasmidés.  Hémogrégarines.  Toxoplasmes. 
Flagellés  sanguicoles.  Microfilaires. 

IV.  Parasites  du  paludisme.  —  Quatre  leçons  par  le 
professeur  Brumpt.  —  Cycle  évolutif  et  biologie  des 
plasmodidés.  Paludisme  expérimental.  Etude  détaillée, 
morphologique,  biologique  et  géographique  des  quatre 
Plasmodium  humains  ;  P.  vivax,  P.  malaria,  P.  falcipa- 
ntm,  P.  ovale. 

V.  Etude  clinique  et  épidémiologique  du  paludisme.  — 
Quatre  leçons  par  M.  Neveu-Demaire,  agrégé.  Historique 
du  paludisme,  théories  anciennes,  découvertes  modernes. 
Epidémiologie.  Indice  endémique.  Symptomatologie. 
Pathogénie.  Anatomie  pathologique.  Méthodes  de  dia¬ 
gnostic.  Thérapeutique. 

Vf.  Prophylaxie.  —  Huit  leçons  par  le  professeur 
Brumpt.  Facteurs  de  l’endémie.  Prophylaxie  indivi¬ 
duelle.  Quinisinatlon.  Protection  mécanique.  Prophy¬ 
laxie  générale.  Stérilisation  du  réservoir  de  virus.  Des¬ 
truction  des  anophèles.  Théorie  du  rideau  protecteur. 
Grandes  et  petites  mesures  antilarvaires  ;  méthodes  hy¬ 
drologiques,  chimiques  et  biologiques.  Choix  des  mé¬ 
thodes  prophylactiques.  Rôle  de  l’Etat.  Propagande. 
Personnel.  Contrôle.  Résultats  acquis. 

VII.  Assainissement  et  drainage.  —  Deux  leçons  par 


M.  Préaud,  inspecteur  général  du  génie  rural.  Assai¬ 
nissement  agricole. 

De  diplôme  peut  être  délivré  :  i»  -A-UX  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  ;  2“  aux  étrangers  pourvus  du  diplôme 
dc  doctorat  de  l’Université  de  Paris  (mention  médecine)  ; 
3"  aux  ’étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admi.s. 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Des  étudiants  en  médecine  pourvus  de  i6  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours  pourront 
.s'inscrire,  mais  le  diplôme  ne  poiura  leur  être  délivré 
(pie  lorsqu'ils  seront  docteurs  eu  médecine. 

Des  candidats  proposés  par  les  administrations  sani¬ 
taires  de  leurs  pays  respectifs  devront  adresser  une  de¬ 
mande  à  la  Section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nation.», 

Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  par  l'Orga¬ 
nisation  d'hygiène  de  la  Société  des  Nations,  sur  demande 
présentée  au  directeur  de  la  Société  des  Nations  par  les 
administrations  intéressées. 

De  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen. 

Fn  certificat  d'assiduité  peut  être  délivré  aux  élèves 
n’ayant  pas  passé  l’examen. 

Droits  à  verser  ;  droit  d'immatriculation,  60  francs  . 
droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  trois  séries  de  droits  de 
laboratoire  à  300  fr.,  goo  fr.,  au  total  :  1  000  francs. 

I,cs  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  ta  Faculté 
guichet  n“  4),  les  lundi.s,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
(16  heures. 

Pathologie  médicale.  —  Cours  complémentaire.  — 
M.  -A.  Clerc,  professeur,  ctMM.  Bénard,  Etienne  Bernard, 
Boulin,  Cathala,  Chabrol,  Chevallier,  Donzelot,  Guy 
Daroche,  Haguenau,  Moreau,  Pasteur  Vallery-Radot, 
agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpitaux,  feront,  du 

18  juin  au  30  jmn  prochain,  une  série  de  12  leçons  sur 
des  sujets  d’actualités  concernant  la  pathologie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  18  heures,  au 
Petit  Amphithéâtre  de  la  F'aculté,  selon  le  programme  ci- 
dessous  : 

Ivuudi  18  juin,  M.  Clerc  ;  Sur  quelques  points  concer¬ 
nant  le  mécanisme  de  l’insuffisance  cardiaque.  —  Mardi 

19  juin,  M.  Chabrol  ;  Curabilité  des  cirrhoses  du  foie- 

—  Mercredi  20  juin,  M.  Cathala  :  Rhumatisme  cérébral. 

—  Jeudi  21  juin,  M.  Chevallier  :  Des  anémies  hypo- 
chromes  primitives.  —  Vendredi  22  juin,  M.  Pasteur 
Vallery-Radot  :  Formes  cliniques  et  pathogéuie  dès  mi¬ 
graines.  —  Samedi  23  juin,  M.  Boulin  ;  Gangrène  dia¬ 
bétique.  —  Dundi  25  juin,  M.  Guy  Daroche  :  Traitements 
actuels  des  syndromes  basedowiens.  —  Mardi  26  jiiini 
M.  Donzelot  :  Hypotension.  —  Mercredi  27  juin,  M.  Ha¬ 
guenau  :  Traitement  des  algies  cancéreuses.  —  Jeud 
28  juin,  M.  Etienne  Bernard  :  Da  rechloruration.  —  Veii- 
dredi  29  juin,  M.  Bénard  :  Acidose  rénale.  —  Samedi 
30  juin,  M.  Moreau  ;  Accidents  cérébro-méningés  chez 
les  urémiques. 

De  cours  est  gratuit. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (professeur  . 
M.  Georges  Guheain).  —  M.  Th.  Alajouanine,  agrégél 
médecin  des  hôpitaux,  fera  à  partir  du  mercredi  23  mai 
Ï934.  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Charcot,  une  série 
de  12  leçons  shr  les  troubles  sensitifs  et  trophiques,  avec 
présentation  de  malades. 

I,e  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 
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à  i8  heures,  à  la  Salpêtrière  (Ampithéâtre  de  la  clinique 
Charcot),  du  23  mai  au  20  juin  1934. 

Programme  du  cours.  • —  Généralités  sur  la  sensibilité 
et  la  sémiologie  des  troubles  sensitifs. 

Les  troubles  sensitifs  subjectifs.  — Pes  algies  des  membres 
inférieurs  ;  les  algies  des  membres  supérieurs  ;  les  algies 
cervico-thoraco-abdominales  ;  les  algies  faciales  et  crâ¬ 
niennes  ;  les  hémialgies  et  les  algies  diffuses  ;  les  pares" 
thésies  et  dysesthésies. 

Les  troubles  sensitifs  objectifs.  —  Les  méthodes  d’exa¬ 
men  et  la  sémiologie  sensitive  et  objective  ;  les  syndromes 
sensitifs  périphériques  ;  les  syndromes  sensitifs  médul- 
'  aires  (syndrome  des  fibres  longues,  syndrome  syringo- 
myélique,  syndrome  de  section  médullaire,  syndrome  de 
Brown-Séquard)  ;  les  syndromes  sensitifs  mésophalique  s 
et  cérébraux  (syndromes  bulbo-protubérantiels,  syn¬ 
dromes  thalamiques,  syndromes  sous-corticaux  et  cor- 

La  sémiologie  des  troubles  trophiques.  —  Troubles 
cutanés  et  aponévrotiques  ;  troubles  trophiques  osseux  ; 
troubles  trophiques  articulaires  (arthropathies  nerveuses)  > 
troubles  trophiques  globaux  ;  troubles  trophiques  et  sys¬ 
tème  sympathique. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  (Clinique 
médicale  propédeutlque.  Hôpital  Broussais).  —  Ce  cours, 
(pii  aura  lieu  du  1 1  juin  au  7  juillet  inclus,  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Rmiue  Sergent,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Benda,  (.le  Berne-Lagarde,  Bertier,  F.  Bordet, 
Couvreux,  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier 
ypni!  Gouin,  MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’Heucqueville, 
Imbert,  Iselin,  Kourilsky,  Launay,  G.  'Laurens,  Lonju- 
meau,  I, ouste,  Mamou,  de  Massary,  Mézard,  Mignot" 
Oury,  Poumeau-Delille,  Pignot,  Pruvost,  Ribadeau- 
Dumas,  Thiébaut,  Turpin,  Vibert  et  de  Winter  (de  Bruges). 

Conférences  a  e’hopiïai,  de  ea  Charité.  — ■  Lund  i 
1 1  juin.  —  9  h.  30.  M.  (Sergent  :  Conception  générale  de  la 
pathogénie  et  de  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose.  — 
16  h.  30.  M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  :  concep¬ 
tions  anatomiques. 

Mardi  12  juin.  —  16  h.  30.  M.  Durand  ;  Anatomie 
pathologique  :  les  formes  anatomiques.  —  17  h.  30. 
M.  Durand  :  Bactériologie  générale  ;  les  voies  d’infection. 

Mercredi  13  juin.  —  16  h.  30.  M.  Kourilsky  :  Les 
réactions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique. 

Jeudi  14  juin.  — 16  h.  30.  M.  Sergent  :  Classification: 
des  formes  cliniques  de  laj  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  éléments  géné¬ 
raux  du  diagnostic. 

Vendredi  15  juin.  —  16  h.  30.  M.  Genevrier  :  Les  signes 
physiques  et  stéthoscopiques.  ■ — •  17  h.  30.  M.  Laurens  ; 
La  tuberculose  des  voies  aériennes  supérieures  et  du 
larynx. 

Samedi  16  juin.  —  16  h.  30.'  M.  Sergent  :  Les  signes 
fonctioimels  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  fonc¬ 
tionnels.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes  généraux  et 
les  fausses  tuberculoses  par  signes  généraux. 

Litndi  18  juin.  —  16  h.  30.  M.  Courcoux  ;  Tuberculose 
pleurale.  —  17  h.  30.  M.  Courcoux  :  Tuberculose  des 
séreuses. 

Mardi  19  juin.  —  16  h.  30.  M.  Kourilsky  ;  Le  foie  des 
tuberculeux.. —  17  h.  30.  M.  Bordet  ;  Le  cœur  chez  les 
luberculeux. 


Mercredi  20  juin.  —  16  h.  30.  M.  de  Berne-Lagarde  : 
La  tuberculose  rénale.  —  17  h.  30.  M.  Turpin  :  Vaccina¬ 
tion  antituberculeuse  BCG. 

Jeudi  21  juin.  —  i6  h.  30.  M.  de  Massary  ;  Le  système 
nerveux  des  tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Pruvost  :  Les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Vendredi  22  juin.  — •  16  h.  30.  M.  Ribadeau-Dumas  : 
La  tuberculose  de  la  première  enfance.  —  17  h.  30. 
M.  Ribadeau-Dumas  ;  La  tuberculose  de  la  deuxième 
enfance. 

Samedi  23  juin.  —  16  h.  30.  M.  Courcoux  :  Le  pneumo¬ 
thorax  tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes 
d’activité  et  d’évolution  ;  les  éléments  du  pronostic. 

Lundi  25  juin.  —  16  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes 
radiologiques.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes 
radiologiques. 

Mardi  26  juin.  —  16  h.  30.  M.  Oury  ;  Le  tube  digestif 
des  tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Oury  :  Le  tube  digestif 
des  tuberculeux  (suite). 

Mercredi  27  juin.  —  16  h.  30.  M.  Mignot  :  Le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  17  h.  30.  M.  Pruvost  ;  Les  complica¬ 
tions  du  pneumothorax  artificiel. 

Jeudi  28  juin.  —  16  li.  30.  M.  Bordet  :  Les  méthodes 
chirurgicales  de  collapso thérapie  ;  indications  et  résultats . 
—  17  h.  30.  M.  de  Winter  ;  L’apicolyse. 

Vendredi  29  juin.  —  16  h.  30.  M.  Evrot  ;  Le  statut 
juridique  des  différents  organismes  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  et  des  offices  publics  d’hygiène  sociale.  —  17  h,  30- 
M.  Evrot  :  Organisation  départementale  des  dispensaires. 

Samedi  30  jxùn.  —  Visite  au  sanatorium  de  Bliguy. 

Lundi  2  juillet.  —  16  h.  30.  M.  Mignot  :  Le  traitement 
médicamenteux  et  le  traitement  spécifique. 

Mardi  3  juillet.  —  16  h.  30.  M.  Bertier  :  Le  traitement 
des  complications.  —  17  h.  30.  M.  Bertier  :  Climatologie. 

Mercredi  4  juillet.  —  Visite  d’un  préventorium. 

.  Jeudi  5  juillet.  —  16  h.  30.  M“‘  Gouin.  Le  rôle  de  l’in¬ 
firmière  dans  un  dispensaire. 

Vendredi  6  juillet.  —  16  h.  30.  M.  Pignot  :  Les  res¬ 
sources  héliothérapîques  et  actinothérapiques  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  hospitaeier  et  exercices  pratiques.  —  i»  Le 
stage  hospitalier  aura  lieu  le  matin  ;  répartition  des  élèves 
en  équipes  passant  successivement  par  les  services  des 
conférenciers  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  poli¬ 
cliniques  ; 

2“  Les  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après-midi  : 
Démonstrations  cliniques  et  radiologiques  ;  examens  de 
laboratoires,  visites  de  dispensaires,  d’un  préventorium 
et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  la  poupon¬ 
nière  E.  F.  F.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de 
conférences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiolo- 
gique. 

Le  programme  détaillée  des  démonstrations  pratiques 
et  des  conférences  d’actualité  sera  distribué  aux  partiià- 
pants  au  début  du  cours. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les 
services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux 
élèves  qui  auront  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les 
droits  d’inscription  de  300  francs. 
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S'iiicriie  an  Secrétariat  do  la  l-aciilté  (guicliot  11“ 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  éléves  du  cour.s. 

Ouverture  du  cours.  — ■  Lundi  12  juin,  à  i)  h.  30 
l'hôpital  Broussais. 

Cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  orthopédique 
de  l'adulte  (professeur  :  M.  P.tri,  JlATiiiKU).  — Traite¬ 
ments  chirurgicaux  des  tuberculoses  ostéo-articulaircs 
chez  l’adulte,  ;ivec  la  collaboration  de  :  MM,  IL  Sorrell, 
chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau  ;  André  Richard, 
chirurgien  chef  de  l'hôpital  maritime  de  Berck  :  Andrieii, 
Bouquier,  Delahaye.  chirurgien.*)  assi.stants  de  l'hôpital 
Maritime. 

Lundi  4  juin.  —  11  heures.  M,  Mathieu  :  Traitement 
de  la  coxalgie. 

Mardi  5  jiiin.  —  9  heures,  M.  .Sorrel  :  Traitement  du  ma 

Mercredi  6  juin.  —  ii  heures.  M.  Richard  :  Traitement 
de  la  sacro-coxalgie. 

Jeudi  7  juin.  — .9  heures.  —  M,  Andrieu  ;  Traitement 
de  la  tuberculose  du  cou-dé-pied  et  du  pied. 

Vendredi  8  juin.  — ■  ii  heures.  M.  Andrieu  :  Traitement 
de  la  tùberculose  de,s  os  plats  (crfine,  omoiilate,  bassin). 

Samedi  10  juiii.  -  ii  heures.  M.  Richard  :  Traitement 
de  ta  scapulalgie. 

Lundi  II  juin.  - —  it  heures,  M.  Bouquier  :  Traitement 
de  la  tuberculose  du.  coude. 

Mardi  12  juin.  —  9  heures.  M.  Bouquier  :  Traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  des  petits  os  longs  de  la  main  et 
du  pied. 

Mercredi  13  juin.  —  u  heures.  M.  Richard  :  Traite¬ 
ment  des  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique. 

Jeudi  14  juin.  —  9  heures.  M.  Delahaye  :  Traitement 
<le  la  tuberculose  du  genou. 

Vendredi  15  juin.  —  ii  heures. -M.  Delahaye  :  Traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  du  poignet. 

Samedi  16  juin.  —  ir  heures.  M.  Sorrel  :  Traitement 
général  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires, 

Les  leçons  auront  lieu  aux  heures  Ædiquées  à  rhôpitel 
Cochin  (Amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgic'ale,  27,  rue 
du  -Faubourg-Saint- J  acques). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  15  Mai.  — 
M.  Boury  ;  Certains  accidents  consécutifs  à  la  ponction 
pleurale  chez  les  cardiaques.  —  M.  Bu.ssiiîRK  :  Les  causes 
secondes  des  hémopty.sies  tuberculeuses. — M'i*-' Bi,Cm  : 
Considérations  sur,  un  cas  d’anus  .vulvaire,  mégacôlon, 
néphrite.  —  M.  (îrand  :  Méthodes  récentes  dans  le  trai¬ 
tement  des  varices  par  les  injections  sclérosantes.  ^ — 
M.  LKBEUSAR'r  :  Kystes  du  maxillaire  supérieur  pat- 
inclusion  épithéliale.  —  M.  Rozsa  ;  L'atrophie  des 
organes  génitaux  après  la  castration  clürurgicale. 

16  Mai.  —  M.  Richard  :  Rtude  des  symptômes  abdo¬ 
minaux  de  la  migraine.  —  M.  Ciiauvicau  :  I,es  opacités 
vésiculaires  non  calculeuses.  —  M.  vSimdx  :  Traitement 
de  l'asthme  par  l’abcès  de  fixation. 

17  Mai.  -T-  M.  Chvaikowsky  :  L’empreinte  des  diffé¬ 
rents  systèmes  d’éducation  physique  sur  les  peuples.  — 
M.  Froim  :  Le  problème  médico-social  de  l'alcoolisme  en 
Roumanie,  —  M.  Go.s.sarï  :  lîtude  du  traitement  des 
broncliiectasies  par  la  phrénicectomie.  —  M.  Munoz 
Vascubz  :  Du  diagnostic  du  traitement  et  de  la  prophy- 
laxie  de  la  dysenterie  amibienne,  en  Amérique  centrale  et- 


.t),  -Amérique  du  Sud.  ■—  M.  Rkiciucr  :  Organisation  sani¬ 
taire  rurale  en  Roumanie,  •  -  M.  I’duzkrguKS:  Reéherche.s 
expérimentales  sur  .l'élimination  urinaire  du  bismuth 
iqrrès  injections  de  différents  types  de,  préparations 
hi.smuthiques. 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

ig  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  iHôtel-Dieu. 
10  h.  45.  SI.  le  professeur  Carkdt  :  Leçon  cUnique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  Cuni'Co  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Rnfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécoitrx  ;  Leçon  clinique. 

19  Maï.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
.professeur"  B RINDKAU  :  Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  JI.  le  profe,sseur 
Ma'i'iuku  :  I.eçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  flqédicale  de  l'hôpital  Co¬ 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon'clinique. 

19  Mai.  —  Amsterdam.  Congrès  hollando-belge  de 
neurologie  et  de  psychiatrie. 

19  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 

20  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine  marchande 
(service  du  travail  maritime  et  de  la  comptabilité), 
3,  place  de  Fontenoy,  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

20  AU  24  Mai.  — -  Utrecht.  Congrès  international  des 
médecins  automobilistes. 

22  Mai,  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Mm-cel  Lauhi-:  ;  Leçonjelinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  :  lycçon 
clinique. 

23  Mai. —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  propé- 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergenï  ;  Leçon 
clinique. 

-23  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  lînfunts-Assistés, 
10  h.  45,  M.-le  professeur  LerEboueeeï  :  Leçon  clinique. 

23  Mai,  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M,  le  pro¬ 
fesseur  C1..AUD15  ;  Leçon  clinique. 

•23  JlAi.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  heures. 
M.  le  professeur  GosseT  ;  I.eçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  I.aennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  protesseur  Léon  Bernard  ; 
Leçon  clinique. 

•23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  R.aTiiery  :  Leçon 
clinique. 

24  M.w.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  .20  h.  45.  M.  le  l'nrofe.s.seur.jEANNm,  ;  .Leçon  .cli- 
nique.  , 

•24  Mai;  —  P(/m.  Hôpital  I,ariboi8ière,  clinique 
oto-rhino-laryngolngique,  10  h.  30..  M.  le .  professeur 
Lem.ai'Tre  ;  Leçon  clinique.  -  , 
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24  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
validation  de  stage  de  chirurgie  dentaire. 

2,15  Mai.  ■ —  Paris.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le 
bancpiet  de  l’Association  générale  des  nic<lecins  de  l''rance 
(Dr  Bongrand,  à  Paris). 

25  Mai.  —  Paris.  Concours  d'oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M.  le  Dr  Privât  :  Aspects  radiologiques  de  l’évolution 
des  principales  affections  orthopédiques. 

25  Mai. —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  11.  30.  M.  le  professeur  TicrriiîN'  :  I.,ci,’on  cli- 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-.4ntoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Bkz.^N'Çon  :  Leçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmiirivDanxe  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  ■ —  Paris.  Hospice  de  la  vSalpê'trièrc,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Griw.Aix  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Coi.’VKlaikK  :  l,eçon  clinique. 

2ü  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtcl-Dicu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

2O  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CtrNivO  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfauts-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
Noi!i;cotiRT  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  ■ —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeait  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

26  Mai.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Continental.  Banquet  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine. 

26-28  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  conseils  et  contrôleurs. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  Conférence  de  M.  le  Dr  LE 
Lorier  :  Le  mouvement  obstétrical. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  DebrE  :  Traitement  de  la 
diphtérie. 

27  Mai.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon  (rue  du  Cherche- 
Midi).  Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 

27  Mai.  —  Paris.  Banquet  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  à  l’Hôtel  Continental. 

27  AU  30  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  d’anatomie. 

28  Mai,  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux. 


29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  examens  de  fin  d’année  (examens 
clinique.s). 

30  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Pàris. 

31  Mai.  —  Peints.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Reims. 

31  Mai.  —  Brest.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  pour  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  mari- 

3  Juin. —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié; 
10  h.  30.  M.  le  Dr  MoeuarET  :  Traitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  aiguë. 

3  .Juin.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

3  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Benda  :  Chimiothérapie  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

4  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseiile. 

5  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

5  Juin.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  17  heures 
Conférence  de  M.  le  professeur  Mare  an  sur  le  rachitisme. 

7  Juin.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  17  heures. 
Conférence  de  M.  le  professeur  Mare  AN  sur  le  rachitisme. 

7  Juin.  —  Rouen-Le  Havre.  Croisière  jusqu’à  Bordeaux. 
Septième  réunion  sanitaire  provinciale. 

9  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Marseille. 

9  Juin.  — La  Bourbouh'.  Congrès  du  IjTnphati.sme. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  CambessEdès  ;  Mélitococcie. 

10  Juin.  —  Paris.  Assi.stance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Tinee  :  I,es  psychoses 
automatiques. 

10  Juin.  —  .Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lüle. 

1 1  J  UiN.  —  Brest.  Concours  pour  le  titre  de  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes. 

Il  Juin.  —  Copenhague.  Congrès  international  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  d’urgence  aux  blessés  et  malades. 

Il  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  l’remier, 
deuxième  et  troisième  examens  de  chirurgie  dentaire. 

Il  Juin.  —  Copenhague.  Congrès  international  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  d’urgence. 

Il  Juin.  —  Marseile.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  dermatologique. 

11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin  efde  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux. 

12  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  d’accoucheur-adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

14  Juin.  —  Paris.  A.ssistance  publique.  Concours  du 
prosectorat  de  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
de  Paris. 

15  Juin.  —  Reims.  Concours  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Reims. 

15  Juin.  —  Amsterdam.  Dernier  delai  d’envoi  des 
candidatures  au  prix  Jessen  (envoi  au  Dr  J.  S.  Bruske, 
J  an  Willem  Brouwerplein,  21,  à  Amsterdam). 
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15  Juin.  --  Lille.  I<'acult6  libru  ilt  inédediie  de  Lille. 
Beniier  délai  d'inscription  pour  le  concour.s  d’agrc^iatiou 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

17  Juin.  —  Paris.  Amiihithéâtre  de  l’Assi.stance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Péres),  10  heures.  M.  le 
Dr  jACOiî  :  I,e  diajpio.stic  pratique  de  la  tuberculose  au 
cabinet  du  médecin. 


18  Juin.  - —  Marseille.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  dé  Marseille. 

19  Juin.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  dél.ii 
de  cousiguatioii  pour  les  thèses. 

ig  JlUN.  --  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
riîcole  de  médecine  de  Caen. 


MÉTHODES  PHYSIQUES 

EN  BIOLOGIE  ET  EN  MÉDECINE 


P.  LECOMTE  DU  NOUY 

Chef  de  Service  k  l'Institut  Pasteur. 


1933.  1  volume:  in- 16  de  196  pages  avec  77  figure 


22  francs. 


LE  DENTU  et  DELBET.  —  Nouveau  Traité  de  Chirurgie.  —  Pierre  DELBET  et  A.  SCHWARTZ 


Maladies  du  Crâne  et  de  l’Encéphale 

Par  M.  AUVRAY 

Profetaeui  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Farlsi 
Chirurgien  de  l’hOpltal  Laennec,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 
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L’exploration  fonctionnelle  de  la  rate,  par 
lîl).  Benhamou.  I  volume  de  250  pages  et  103  figures 
(Masson,  éditeurs,  Paris,  1933). 

Il  y  a  quelques  aimées  encore,  l’exploration  de  la  rate 
-consistait  à  peu  près  uniquement  eu  l'appréciation  de  son 
A'olume  par  la  palpation  et  la  percussion  ;  aujourd’hui, 
les  indications  de  plus  eu  plus  nombreuses  de  la  splénec- 
“tomie  ont  conduit  à  l’emploi  de  méthodes  d’exploration 
plus  précises.  Mais  la  description  de  ces  méthodes  était 
éparsedans  demultiplespublications. Benhamou  alegrand 
mérite  de  condenser  toutes  ces  notions  dans  un  volume 
extrêmement  clair  et  documenté  dans  lequel  on  trouvera, 
ù,  côté  d'un  exposé  très  comiilet  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
■ces  questions,  une  fort  importante  contribution  person¬ 
nelle.  Be  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  l’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  de  la  rate  normale  ;  l’auteur  y 
décrit  successivement  l’examen  clinique,  l’examen  radio¬ 
logique,  mais  s’attache  surtout  à  l’étude  des  épreuves 
fonctionnelles  :  fonction  réservoir,  fonction  hémato¬ 
poiétique,  fonctions  réticulo-endothéliales  ;  il  montre  en 
particulier  l’importance,  surtout  pour  l’étude  de  la  fonc¬ 
tion  réservoir,  de  l’épreuve  à  l’adrénaline  à  laquelle  il 
Il  consacré  de  nombreuses  recherches.  Ba  technique  des 
■diverses  épreuves  est  précisée  avec  le  plus  grand  soin. 
B'auteur  reprend  ensuite  cette  étude  fonctionnelle  chez 
l’homme  splénectomisé  et  dans  les  divers  cas  patholo¬ 
giques. 

Puis  une  série  de  chapitres  envisagent  les  principaux 
problèmes  diagnostiques  que  pose  la  pathologie  splénique. 
Be  diagnostic  des  splénomégalies  pures,  celui  des  ané- 
.mies  spléniques,  des  ictères  hémolytiques,  des  purpuras, 
les  syndromes  spléniques  dans  les  maladies  du  sang,  des 
ganglions,  du  foie  et  dans  les  maladies  Infectieuses  sont 
.successivement  envisagés  et  exposés  avec  une  grande 
■clarté  qui  n’exclut  pus  la  précision.  B'auteur  montre  dans 
ces  chapitres  comment  la  seule  étude  clinique,  malgré 
une  analyse  minutieuse,  ne  suffit  pas  au  diagnostic  et 
comment  les  épreuves  fonctionnelles  de  la  rate,  et  notam¬ 
ment  l’épreuve  de  splénocontraction  adréualinique, 
l’étude  de  la  bilirubinémie  indirecte  apportent  un  appoint 
capital. 

lînfin  l’auteur  aborde  les  indications  thérapeutiques  au 
cours  des  syndromes  spléniques  et  fixe  notamment  les  in. 
dications  de  la  splénectomie  dont  il  étudie  les  suites 
immédiates  et  éloignées.  vSi  ces  indications  sont  posées 
■avec  précision,  en  tenant  grand  compte  notamment  de 
l’étude  de  la  fonction  réservoir,  cette  intervention  peut 
donner  de  brillants  succès. 

Ce  livre,  appuyé  sur  une  bibliographie  étendue  et  sur¬ 
tout  sur  une  vaste  expérience  personnelle,  écrit  dans  mi 
style  vivant  et  clair,  fort  bien  présenté  et  illustré  de  figures 
très  suggestives,  rendra  les  jilus  grands  services.  Il  faci¬ 
litera  certainement  la  tâche  de  tous  ceux  qui  auront  à 
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étudier  la  pathologie  splénique  en  mettant  à  leur  dispo¬ 
sition  des  moyens  de  diagnostic  extrêmement  précis  qui 
leur  permettront  de  fixer  avec  plus  de  netteté  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  notammeut  les  indications  de  la 
.splénectomie. 

L’année  thérapeutique,  par  .■\.  Ravixa.  i  volume 
de  192  pages  (Masson  et  C"-’  éditeurs,  Paris,  1934). 

Comme  chaque  année  à  pareille  époque,  le  docteur 
Ravina  publie  un  résumé  pratique  de  tous  les  faits  nou¬ 
veaux  d'ordre  thérapeutique  parus  au  cours  de  l’année 
1933-  en  France  qu'à  l'Iîtranger.  11  expose  succes¬ 
sivement;  1»  les  maladies  et  symptômes  ;  2»  les  tech¬ 
niques  et  appareils  ;  3»  les  médications  nouvelles. 

Be  but  de  cet  ouvrage  est,  d'une  part,  de  faire  connaitre 
aux  praticiens  des  techniques  nouvelles  d'application 
immédiate  et  facile,  d’autre  part,  de  leur  indiquer  les 
orientations  actuelles  de  certaines  méthodes  thérapeu¬ 
tiques. 

I,e  docteur  Ravina  a  précédemment  publié  suivant  le 
même  plan  les  années  thérapeutiques  1931  et  1932.  Ces 
trois  petits  volumes  contiennent  donc  une  documenta¬ 
tion  très  complète  sur  les  faits  thérapeutiques  nouveaux 
publiés  depuis  trois  ans,  et  constituent  un  véritable 
répertoire  de  thérapeutique  très  utile  à  consulter. 

Formulaire  gynécologique  du  praticien,  par  Jkan- 
xiCNKY  et  Marc  Rosse'T,  deuxième  édition,  revue,  cor¬ 
rigée  et  augmentée  (Doin,  éditeur). 
l’ermettre  au  praticien  non  spécialisé  de  poser  rapide¬ 
ment  un  diagnostic  gynécologique  et  d’établir  ensuite 
un  traitement  précis  et  appuyé  sur  les  dernières  ressources 
de  la  thérapeutique  ;  tel  est  le  but  de  cet  ouvrage. 

Tout  ici  est  clair,  simple,  pratique.  Toutes  les  fois  qu’il 
est  utile,  un  schéma  facile  à  comprendre  ou  une  excellente 
photographie  illustrent  le  texte.  Mais  surtout  chaque  affec¬ 
tion  gynécologique  comporte,  après  un  bref  rappel  cli¬ 
nique  et  pronostique,  ime  ordonnance  complète  avec  trai¬ 
tement  général  et  traitement  local  des  plus  modernes. 

Certaines  affections  ont  été  tout  spécialement  étudiées  : 
prurit  vulvaire,  vaginites,  les  diverses  métrites  et  surtout 
les  cancers  utérins. 

Be  traitement  de  ces  cancers  est  la  mise  en  pratique 
de  l’expérience  quotidienne  acquise  par  les  auteurs  au 
Centre  du  cancer  de  Bordeaux  et  du  vSud-duest. 

Chacun,  depuis  l’étudiant  peu  initié  à  la  gynécologie 
jusqu’au  praticien  désireux  de  rajeunir  ses  connaissances 
thérapeutiques,  sera  heureux  d’avoir  sur  sa  table  de 
travail  ce  petit  précis  dont  la  présentation  est  rnaiment 
digne  du  texte. 

Rï.  Bernard. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromore  de  Codéine) 
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Lasyphilis  expérimentale.  Étude  critique  et  nou¬ 
velles  recherches,  parP.ÜAS-riNEi„pro£esseuragi-6gé, 
et  R ,  Pui.vftNiS,  chef  de  laboratoire  à  la  P'aciilté  de  médes 
cine  de  Paris.  Un  volnine  de  244  pages  avec  19  figures 
et  4  planches;  45  francs  (Masson et  C*»  éditeurs,  Paris). 

l,e.s  auteurs  exposent,  dans  cette  monographie,  les 
recherches  qu'ils  ont  poursuivies  sur  la  syphilis  expéri¬ 
mentale,  et  qui  leur  ont  permis  d'aborder  certains  pro- 
.blèmes.  Ils  ont  étudié,  chez  le  lapin,  les  méthodes  variées 
d'inoculation,  mettant  en  évidence  la  non-réceptivité 
de  certains  tissus  à  l'égard  du  spirochète  directement 
apporté. 

Parmi  les  facteurs  susceptibles  de  modifier  les  lésions 
expérimentales,  une  place  de  premier  plan  doit  être  ré¬ 
servée  à  la  quantité  de  virus  introduit  ;  outre  son  rôle 
dans  les  délais  d'incubation  du  syphilome  provoqué,  il 
apparaît  surtout  que  lorsque  le  matériel  pathogène  est 
utilisé  à  une  dose  très  réduite,  il  existe  un  véritable  seuil 
au-dessous  duquel  l’animal  ne  peut  plus  être  infecté  que 
d'une  façon  inapparente. 

Un  long  chapitre  est  consacré  au  problème  biologique 
de  ce  type  si  particulier  de  syphilis. 

Une  patiente  expérimentation,  poursuivie  sur  un  grand 
nombre  d’animaux,  a  permis  de  préciser  les  conditions 
dans  lesquelles  s'observent  soit  la  superinfection  de  l'ani¬ 
mal  avec  un  virus  homologue  ou  hétérologue,  soit  la 
réinoculation  des  animaux  traités  précocement  ou  tar¬ 
divement  ;  les  résultats  sont  consignés  dans  des  tableaux 
qui  schématisent  les  protocoles. 

I,e  problème  de  la  nature  si  particulière  de  l'immunité 
syphilitique  est  encore  plein  d'obscurité.  Cette  discussion 
de  doctrine  prend  tout  son  intérêt  dans  la  critique  quelle 
permet  de  formuler  sur  les  différents  tests  de  guérison. 
Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs,  l'origine  histogène  de  la 
résistance  à  un  nouvel  apport  virulent  apparaît  avec 
netteté  dans  toute  une  série  de  recherches  mettant  en 
relief  le  rôle  de  l'immunité  locale.  Ces  expériences  per¬ 
mettent  de  préciser  la  notion  de  l’allergie  syphilitique 
et  d'envisager  ses  rapports  avec  l'état  réfractaire. 

I,es  auteurs  consacrent  enfin  une  étude  générale  aux 
réactions  sérologiques  dans  la  syphilis  du  lapin,  et  spé¬ 
cialement  à  la  réaction  d’opacifica.tion  de  Meinicke  dont 
ils  montrent  la  fidélité,  la  durée  et  le  tjqie  évolutif. 

I/ouvrage  ne  se  borne  pas  à  un  exposé  de  recherches 
personnelles,  c'est  aussi  une  synthèse  des  notions  ac¬ 
tuellement  acquises  et  un  exposé  des  doctrines  qui  s’af¬ 
frontent  et  intéressent  le  clinicien  et  le  biologiste  ;  des¬ 
cription  des  lésions  provoquées  —  étude  de  la  sypliilis 
générali.sée  —  infectiosité  des  organes  —  problèmes 
.  de  la  non- virulence  .du  névraxe  du  lapin  et  de  la  non- 
réceptivité  du  tissu  nerveux  —  rôle  de  divers  facteurs 
modifiant  l’évolution  de  la  syphilis  —  infection  Inap¬ 
parente  et  en  particulier  celle  des  muridés  —  nature  et 
mécanisme  de  l’immunité,  ses  relations  avec  les  phéno¬ 
mènes  allergiques  —  tels  sont  les  principaux  sujets  étu- 

Contribution  à  l'étude  de, l’anesthésie  de  base  au 
tribromoétba'nol ,  put  le  D' Gborges-Andrj':  Appy. 
I  volume  {Mari-Lavil.  éditeur,  Montpellier). 


Iv'auteur  apporte  les  résultats  de  620  observations 
d’anesthésies  à  l’alcool  éthylique  tribromé  réalisées  à 
l’hôpital  d’Auch,  dans  le  service  du  Dr  Uestrade. 

De  l’étude  approfondie  de  ces  observations  et  de  la 
comparaison  avec  les  autres  modes  d'anesthésie,  l’auteur 
tire  des  conclusions  essentiellement  pratiques  et  qui  ren¬ 
dent  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  que  tente  cette 
variété  d’anesthésie.  ** 

Tout  d’abord  il  faut  condamner  l’emploi  de  l’avertine 
cristallisée  et  laremplacer  par  la  solution  de  tribromoétha- 
nol  dans  l’hydrate  d’amylèiie  (rectanol).  Kn  effet,  alors 
que  le  produit  cristallisé  est  instable  et  donne  lieu  au- 
dessus  de  40“  à  une  production  du  dangereux  acide 
bromhydrique,  le  rectanol,  beaucoup  plus  stable  et  aussi 
plus  facilement  soluble  dans  l’eau,  ne  dégage  de  brome 
qu’après  chauffage  prolongé  à  8o“.  I^a  marge  de  sécurité 
est  donc  telle  qu’on  ne  risque  plus  les  rectites  et  abcè.s 
observés  eu  Allemagne. 

D’autre  part,  l’auteur  insiste  sur  l’emploi  du  rectanol 
à  doses  faibles  comme  simple  anesthésique  de  base.  On 
complète  l'anesthésie  par  quelques  bouffées  d’éther.  Le 
sujet  dort  en  général  à  la  dixième  minute,  mais  ce  n’est 
que  vers  la  trentième  que  le  sommeil  anesthésique  fait 
place  au  sommeil  physiologique.  Les  deux  écueils  signa¬ 
lés  :  l’action  dépressive  sur  le  bulbe  avec  ralentissement 
respiratoire  et  d’autre  part  baisse  de  la  tension  artérielle, 
sont  assez  rares  ;  il  est  facile  de  remédier  aux  troubles 
respiratoires  par  action  de  l’acide  carbonique  (respira¬ 
tion  en  circuit  fermé)  ou  de  remonter  la  tension  artérielle 
par  l’éphédrine. 

Indiquée  chez  tous  les  anxieux  et  les  instables,  chez 
tous  les  malades  âgés,  la  méthode  est  aussi  très  indiquée 
chez  tous  les  pulmonaires  chroniques  ;  la  chirurgie  gas¬ 
trique  chez  des  malades  peu  résistants  bénéficie  égale¬ 
ment  de  ce  procédé.  Les  contre-indications  sont  limitées 
aux  lésions  importantes  du  foie  et  du  rein,  aux  grandes 
cachexies. 

E'i'.  Bernard. 


La  cura  speciîica  delle  brucellosi,  par  le  professeur 

P.  DI  GuGEIEhMO  (V.Muglia,  éditeur,  Catane,  1933). 

Dans  cet  intéressant  volume,  l’auteur  a  réuni  les  nom¬ 
breuses  communications  qu'il  a  faites  avec  ses  collabora¬ 
teurs  sur'  le  traitement  spécifique  des  brucelloses,  le 
seul  qui  lui  semble  inoffensif  et  constant  dans  ses  résul¬ 
tats.  Sa  méthode  consiste  en  injections  intraveineuses 
de  vaccin  en  commençant  par  une  dose  d'épreuve  (i  à 
2  millions  de  germes)'  et  en  continuant  par  des  doses  effi¬ 
caces  progressivement  croissantes  et  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  une  réaction  fébrile  d'au  moins  39°.  H  a  appliqué 
cette  méthode  à  200  cas  environ  avec  des  résultats  cons¬ 
tamment  favorables.  D  a  profité  de  cette  étude  pour  faire 
d'intéressantes  observations  cliniques,  étiologiques,  épi¬ 
démiologiques  et  diagnostiques  sur  les  brucelloses  ; 
pour  le  diagnostic,  il  préconise  surtout  la  cuti-réaction 
de  Burnet,  modifiée  par  Dubois  et  Sollier,  qui  a  l'avan¬ 
tage  d'être  à  la  portée  de  tout  médecin.  Il  s'agit  là  d’un 
faisceau  de  travaux  extrêmement  intéressants  qui  font 
le  plus  grand  honneur  à  l'Bcole  sicilienne. 

Jean  Lerebouleet. 
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ÉGYPTIEN  SUR  LES  ACCIDENT«^’'^lr^d  d’ouvriers  loin  de  tous  médecins,  pharma- 
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^  l^fei^epreneurs  de  travaux  publics  à  procurer 
djîir-  pWce  à  leurs  blessés  les  soins  médicaux  néces- 
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PROJET  DE  LOI 


SECOURS  MÉDICAUX  ET  INDEMNITÉS 
PÉCUNIAIRES 


de  Toulouse. 

Désirant  doter  son  pays  d’une  législation 
analogue,  en  tenant  compte  des  traditions  et  des 
conditions  locales,  à  celle  des  États  européens, 

S.  M.  le  roi  Fouad  1®“'  vient  de  saisir  le  Parlement 
égyptien  d’un  projet  de  loi  s’inspirant  des  idées 
très  communément  admises  par  les  législations 
existantes. 

Il  concerne  à  la  fois  les  salariés  de  l’industrie» 
du  commerce  et,  sauf  certaines  réserves,  de 
l’agriculture.  Seules  seront  indemnisées  les  lésions 
provenant  d’accidents  résultant  du  travail  ou 
survenus  pendant  l’exécution  du  travail.  Outre 
une  indemnité  en  argent,  payable  en  cas  de  mort 
à  ses  héritiers,  la  victime  a  droit  à  des  soins  médi¬ 
caux  et  des  secours  pécuniaires  temporaires- 
Da  loi  tarifie  ces  indemnités  d’après  le  salaire  et 
le  degré  d’incapacité  de  la  victime.  EUe  réserve 
tous  les  droits  de  ceUe-ci,  d’après  les  lois  ordi¬ 
naires  sur  la  responsabilité,  contre  l’auteur  du 
dommage  autre  que  le  patron. 

Pour  l’interprétation  de  la  loi  nouvelle,  les 
médecins  comme  les  juristes  pourront  donc  se 
guider  d’après  les  principes  qu’ils  rencontrent 
dans  la  loi  française.  Toutefois  les  différences 
entre  l’organisation  économique  et  sociale  de  la 
France  et  de  l’Egypte  imposent  un  assez  grand 
nombre  de  différences  dans  l’application  des 
règles  générales. 

Ainsi  rencontre-t-on  dans  les  campagnes 
d’Egypte  de  vastes  régions  sans  médecin  ni  juge 
et  dotées  d’une  organisation  municipale  très 
embryonnaire.  D’autre  part,  beaucoup  de  salariés 
égyptiens,  après  avoir  longtemps  travaillé  dans 
les  villes,  disparaissent  dans  leurs  tribus,  sans 
grande  communication  possible  avec  le  reste  du 
pays.  Autant  de  difficultés  d’adapter  les  lois 
européennes  à  l’Egypte. 

I.  Frais  médicaux,  pharmaceutiques  et  hos-; 
pitaliers.  — C’est  l’un  des  points  sur  lesquels  le 
projet  s’éloigne  le  plus  de  la  loi  française.  Chez 
nous,  si  tous  les  frais  de  cette  nature  sont,  en  cas 
d’accident  du  travail,  toujours  à  la  charge  de 
l’entreprise,  il  incombe  à  la  victime  de  prendre 
les  initiatives  nécessaires  potir  se  les  procurer, 
la  loi  n’intervenant  que  pour  garantir  sa  liberté 
de  choisir  son  médecin  et  son  pharmacien.  Cepen¬ 
dant,  prévoyant  que  l’exécution  de  travaux  publics 
amènerait  la  présence  d’un  nombre  plus  ou  moins 


ââns  l’hôpital  le  plus  proche,  ceux  de  leurs  hommes 
.jqùi,  pendant  le  travail,  seraient  mis,  par  les  pre¬ 
mières  manifestations  d’une  maladie,  hors  d’état 
de  le  continuer  (Arr.  franç.  Min.  Trav.  publics, 
24  avril  1912).  C’est  un  peu  ce  que  nous  allons 
rencontrer  en  Egypte,  où  souvent  ateliers  *et 
chantiers  seront  loin  de  tout  médecin  ou  phar¬ 
macien,  plus  encore  de  tout  hôpital. 

D’employeur  sera  toujours  tenu  de  procurer 
au  blessé  les  premiers  soins,  même  quand  la  bles¬ 
sure  ne  l’oblige  pas  à  suspendre  sa  tâche  (art.  6, 

§  i®r).  Toute  entreprise  occupant  plus  de  vingt 
personnes  doit  posséder  une  boîte  de  secours, 
munie  des  médicaments  et  des  objets  de  panse¬ 
ment  prescrits  par  le  ministre  du  Travaü,  sur 
l’avis  de  l’Administration  de  l’hygiène  publique 
(art.  6,  §  2). 

Da  victime  a  droit  d’être  soignée  gratuitement 
dans  les  hôpitatix  publics,  lorsque  des  lits  s’y 
trouvent  libres  et  que  leurs  administrateurs 
jugent  l’hospitalisation  nécessaire.  D’ailleurs 
ceux-ci  fixent  la  durée  de  séjour  à  l’hôpital 
du  blessé,  quand  ils  l’y  admettent.  Au  cas  où 
dans  un  rayon  de  cinquante  kilomètres  ne  se  ren¬ 
contrent  pas  d’hôpitaux  publics,  ni  d’autres 
pouvant  soigner  gratuitement  la  victime,  l’em¬ 
ployeur  doit,  à  ses  frais,  pourvoir  au  soin  de  celle- 
ci,  au  bçsoin  à  son  hospitalisation,  hôpital  et 
médecin  restant  au  choix  de  l’employeur  et  les 
remèdes  étant  prescrits  par  le  médecin  ou  l’hôpi¬ 
tal. 

Alors  même  que  l’hospitalisation  ne  serait  pas 
nécessaire,  les  frais  médico-pharmaceutiques  se¬ 
raient  à  la  charge  de  l’entreprise.  D’employeur 
supportera  toujours  les  frais  de  transport  à  l’hô¬ 
pital  du  blessé  '(annexe  B,  §  I).  De  projet  ne 
prévoit  nul  tarif  desfrais  médico-pharmaceutiques. 

II.  Frais  funéraires.  —  En  cas  de  décès,  l’em¬ 
ployeur  supporte  les  frais  funéraires.  Aucune 
distinction  n’est  faite  selon  que  la  mort  est  immé¬ 
diate  ou  qu’elle  se  produit  plus  ou  moins  longue¬ 
ment  après  l’accident,  pourvu  qu’elle  en  soit  la 
suite. 

Des  soins  médico-pharmaceutiques  jusqu’au 
décès  demeurent  à  la  charge  de  l’employeur,  et 
il  en  sera  de  même  des  soins  donnés  pour  tenter 
de  ranimer  l’ouvrier  mortellement  blessé.  Des 
frais  de  ces  soùis  ne  sont  pas  logiquement  com¬ 
pris  dans  l’allocation  accordée  pour  funérailles, 
qui  serait  nécessairement  insuffisante  au  cas  de 
survie  prolongée. 
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J^e  maximum  des  frais  funéraires  est  de  4  livres. 
Au  cours  actuel  (i®''  mars  1934)  de  77  francs, 
cette  somme  représente  donc  308  francs,  c’est- 
à-dire  largement  un  tiers  de  plus  que  d’après  la 
loi  française. 

Ivorsqu’une  autopsie  est  nécessaire  pour  déter¬ 
miner  les  causes  de  la  mort,  l’honoraire  du  méde¬ 
cin  sera  compris  dans  les  frais  de  justice. 

III.  Indemnités  représentatives  du  travail.  — 
Comme  en  France,  il  en  est  de  trois  espèces  : 
l’indemnité  d’incapacité  temporaire,  celle  d’inca¬ 
pacité  permanente,  celle  de  décès. 

Pendant  la  période  où  la  lésion  empêche  tout 
travail  du  blessé,  l’employeur  lui  doit,  jusqu’à  sa 
guérison,  son  décès  ou  la  consolidation  de  la  bles¬ 
sure  laissant  une  incapacité  permanente,  la  moitié 
de  son  salaire  moyen  pendant  les  quinze  jours 
précédant  l’accident,  avec  maximum  de  vingt 
piastres  par  jour  (au  cours  actuel  :  15  fr.  40). 

■  Le  paiement  s’effectue  en  fin  de  chaque  semaine, 
au  lieu  ordinaire  de  paye  de  l’entreprise 
(annexe  A,  section  E). 

Ees  sommes  versées  à  titre  d’indemnité  tem¬ 
poraire,  au  delà  du  sixième  mois  depuis  l’accident^ 
seront  déduites  des  indemnités  payées  au  cas  de 
décès  ou  d’incapacité  permanente,  quand  le 
décès  survient  ou  que  l’incapacité  se  manifeste 
plus  de  six  mois  après  l’accident  (ibid.,  al.  3). 

A  la  différence  de  la  grande  majorité  des 
législations  existantes,  le  projet  accorde,  à  la 
victime  ou  à  ses  ayants  droit,  des  indemnités 
représentatives  de  la  capacité  de  travail,  non  pas 
sous  forme  de  rentes  viagères,  mais  de  capital 
payé  en  une  seule  fois.  Cette  différence  est  motivée 
par  l’usage,  chez  un  grand  nombre  d’ouvriers 
égyptiens,  quand  ils  cessent  de  travailler  chez 
autrui,  de  se  retirer  dans  leur  tribu,  où  ils  sont 
perdus  de  vue  complètement. 

Foutes  ces  indemnités  sont  modestes,  eu  égard 
au  taux  des  salaires  et  au  prix  de  la  vie  sensible¬ 
ment  moins  élevés  en  Egypte ‘qu’en  France. 

En  cas  de  décès,  le  nombre  des  ayants  droit  est 
plus  élevé  qu’en  France,  où  les  chiffres  plus  élevés 
des  indemnités  obligèrent  à  limiter  les  secours 
aux  parents  les  plus  proches.  Aucune  indemnité 
n’est  accordée  au  mari  survivant  de  l’ouvrière 
décédée.  Toutes  les  veuves  d’un  mari  polygame 
n’ont  droit  qu’à  la  somme  due  à  l’unique  veuve 
survivante  de  l’ouvrier  monogame.  Ea  même 
limitation  est  admise  par  la  loi  française  du 
25  septembre  1919  (art.  2)  étendant  à  l’Algérie 
jU  législation  des  accidents  du  travail. 


E 'indemnité  des  ayants  cause 'de  la  victime 
est  égale  à  son  salaire  pendant  huit  cents  jours, 
d’après  sa  rémunération  journalière  moyenne  des 
trois  derniers  mois  avant  l’accident,  y  compris 
les  prestations  en  nature,  fréquentes  en  Egypte, 
où  l’employeur  nourrit  et  loge  souvent  l’ouvrier. 
Cette’ somme  globale  est  répartie  entre  les  inté¬ 
ressés  d’après  le  rang  de  préférence  et  les  propor¬ 
tions  déterminées  à  l’annexe  A  (section  B). 

Ee  caractère  permanent  de  l’incapacité  ne  s’ap¬ 
précie  pas  toujours  comme  d’après  la  loi  française. 
Elle  est  réputée  permanente  non  seulement  quand 
le  blessé  reprend  son  travail  dans  l’année,  avec 
une  diminution  définitive  d’aptitude,  mais  aussi 
lorsque  l’année  s’écoule  sans  que  la  victime  ait 
recouvré  pleinement  sa  capacité  de  travail,  son 
état  fût-il  encore  susceptible  d’amélioration. 
Dans  le  second  cas,  l’on  se  décidera  d’après  les 
]jrobabilités  plus  ou  moins  grandes  après  ce  temps 
d’épreuve  (annexe  A,  section  E,  al.  2). 

Ea  victime  atteinte  de  pareille  incapacité 
reçoit  une  somme  égale  à  1000  journées  de  travail, 
calculée  comme  ci-dessus,  avec  minimum  de 
75  livres  et  maximum  de  300  (4  235  francs  et 
23  100  francs).  Ce  dernier  chifi^re  est  très  infé¬ 
rieur  à  celui  qui  est  souvent  nécessaire  en  France 
pour  le  service  de  la  rente  du  blessé,  les  rentes 
supérieures  à  i  000  francs  par  an  étant  fréquentes. 

E’incapacité  permanente  absolue  s’entend  soit 
de  la  perte  définitive  de  la  raison,  soit  de  tout 
autre  état  rendant  la  victime  «  absolument  inapte 
à  gagner  un  salaire  ».  Sans  doute  cette  formule 
(annexe  A,  section  C,  al.  3)  ne  doit  pas  se  prendre 
au  pied  de  la  lettre,  mais  laisse  au  médecin  et  au 
juge,  comme  la  plupart  des  lois  actuelles,  pouvoir 
d’examiner  si  la  victime,  à  raison  des  circonstances 
de  fait  (âge,  instruction,  santé,  genre  de  profes¬ 
sions  pratiquées  dans  la  localité),  est  incapable 
de  trouver  un  nouvel  emploi  lui  permettant  de 
gagner  partiellement  sa  vie. 

En  cas  d’incapacité  partielle,  la  somme  ci-dessus 
est  réduite  irroportionnellement  à  l’importance 
de  l’inaptitude  au  travail.  Pour  faciliter  le  calcul, 
un  barème  des  réductions  correspondant  aux 
blessures  les  plus  fréquentes  est  annexé  à  la  loi. 
Dans  le  silence  du  barème,  l’autorité  compétente 
apprécie,  en  fait,  le  degré  d’incapacité  (annexe  A, 
section  D).  Rien  n’empêcherait  le  médecin  de 
s’inspirer  des  solutions  données  en  d’autres  pa3's, 
spécialement  des  tables  françaises  dites  de 
Duchauffour. 

(A  suivre.) 
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III 


REVUE  DES  THÈSES 


Deux  nouvelles  méthodes  thérapeutiques  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  :  1“  les  injections  intraveineuses 

iodées  intensives  ;  20  les  injections  sous-cutanées 

d’acide  carbonique  (D'  A.  DE  COSTER,  Thi'se  de  Paris, 

1932). 

he  Dr  A.  de  Coster  étudie  une  tliérapeutique  nouvelle  de 
’angine  de  poitrine  d’origine  cardio-artérielle  préconisée 
par  son  maître,  le  professeur  Dian. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  difiérentes  théories  pa¬ 
thogéniques  proposées  pour  cette  affection  mal  coimue 
qu’est  l’angine  de  poitrine,  il  limite  son  travail  aux  angors 
cardio-artériels. 

Ceux-ci  sont  tantôt  dus  à  une  coronarite,  oblitération 
des  artères  coronaires,  tantôt  à  une  aortite  ;  tantôt  enfin 
à  une  insuffisance  ventriculaire  gauche  succédant  à  des 
aortites,  à  des  néphrites  chroniques,  à  l’hypertension. 

C’est  à  cette  variété  d’angine  de  poitrine  que  s’adresse 
la  nouvelle  thérapeutique  préconisée  par  le  professeur 
là  an. 

Ayant  remarqué  l’action  heureuse  de  l’iode  adminis¬ 
tré  par  voie  buccale  dans  les  crises  angineuses,  le  pro¬ 
fesseur  Lian  Utilisa  d’abord  les  injections  d’iodaseptine, 
puis  d’iodaseptine  renforcée  par  l’iodure  de  sodium. 

1,’iodaseptine  a  l’avantage  de  contenir  43  p.  100  d’iode 
et  33  p.  100  d’urotropine  et  d’être  parfaitement  tolérée. 
On  y  a  adjoint  de  l’iodure  de  sodium  dont  l’activité  est 
bien  connue  et  dont  la  tolérance  est  parfaite. 

Cette  iodaseptine  iodurée,  ou  cortiode,  contient,  par 
ampoule  de  5  centimètres  cubes,  oBr,250  d’iodaseptine 
et  o8r,22i  d’iodure  de  sodium.  Chaque  ampoule  est  ainsi 
dosée  à  6  centigrammes  d’iode  par  centimètre  cube,  soit 
30  centigrammes  par  injection:.  Le  Dr  Lian  fait  trois  fois 
par  semaine  une  injection  intraveineuse  d’une  ou  deux 
ampoules. 

I^es  résultats  furent  excellents  :  sur  17  cas,  on  a  cons¬ 
taté  : 

Une  grande  amélioration  dans  6  cas  ; 

Une  moyenne  amélioration  dans  9  cas  ; 

Pas  d’amélioration  dans  2  cas. 

Chez  ces  malades,  on  injecta  5  centimètres  cubes  de 
cortiode  trois  fois  par  semaine.  La  fréquence  des  injec- 
tionspeut  être  augmentée  ainsi  que  la  dose,  puisqu’on  a  pu 
injecter  10  centimètres  cubes  sans  inconvénient  et  sans 
signe  d’intolérance. 

A  cette  tliérapeutique,  le  Dr  Lian  ajoute  les  injections 
sous-cutanées  d’acide  carbonique.  Il  commence  par  in¬ 
jecter  des  doses  faibles  pour  augmenter  progressive¬ 
ment.  On  fait  une  vingtaine  d’injections  sous-cutanées 
quotidiennes.  Chez  les  premiers  malades  on  injecta  de 
50  à  250  centimètres  cubes  pour  arriver  aux  derniers 
traités  à  des  injections  massives  d’un  demi-litre  et  même 
d’un  litre. 

Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  soulagement  et  de 
bien-être.  L'examen  de  l’équilibre  acido-b'asique  du  sang 
ne  décèle  aucune  modification. 

Les  injections  de  cortiode  ainsi  que  les  injections  de  gaz 
carbonique  agiraient  comme  vaso-dilatatrices.  La  rapi¬ 
dité  d’action  des  injections  de  cortiode  ne  permet  pas  de 
songer  à  une  action  trophique  sur  les  parois  artérielles  . 
dès  lors,  on  doit  penser  à  rme  action  vaso-dilatatrice 
Toutefois,  l’action  trophique  intervient  probablement  à 
la  longue.  .  _ 


Le  cortiode, 'qui  s’était  déjà  montré  d;uis  les  troubles 
cardio-vasculaires  et  les  hypertendus  d’une  particulière 
activité,  constitue  le  traitement  de  choix  des  angines  de 
poitrine  d’origine  cardio-artérielle. 

Contribution  à  l’étude  des  troubles  endocri¬ 
niens  chez  l'homme  (Dr  PiEtrÈRE  de  '  Ta.vuuarn, 

Thàse  de  Paris,  1932). 

Les  troubles  endocriniens  qui  surviennent  chez  la 
femme  à  l’aurore  et  au  déclin  de  la  vie  génitale,  à  la  pu¬ 
berté  et  à  la  ménopause,  si  elles  ne  revêtent  pas  chez 
l’homme  une  forme  aussi  précise,  n’en  existent  pas  moins 
et  sont  dignes  de  toute  l’attention  du  médecin. 

C’est  tout  d’abord  la  pathogénie  de  ces  troubles  que 
l’auteur  étudie,  pour  en  déduire  une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle. 

L’hypo-orchidie  se  manifeste  chez  l’adolescent  par  un 
arrêt  de  développement,  une  certaine  mollesse,  «c’est  un 
sujet  vieux  avant  l’âge,  gardant  soit  l’aspect  entantin, 
soit  le  caractère  féminin,  avec  voix  de  femme  ou  d’en¬ 
fant  s.  Il  est  parfois  obèse,  avec  hypo-génitalisme  et  sans 
instinct  sexuel. 

Chez  l’homme  entre  cinquante  et  soixante  ans,  on 
observe  parfois  des  bouffées  de  chaleur  comme  chez  la 
femme,  des  troubles  cardio-vasculaires  ;  tachycardie, 
extrasystoles,  augmentation  de  la  tension  artérielle. 
Les  troubles  veineux  sont  fréquents  :  hémorroïdes,  phlé¬ 
bites,  parfois  des  troubles  de  l’estomac.  Les  accidents 
rénaux  sont  fréquents  :  polyurie,  pollakiurie.  Enfin,  le 
caractère  change,  l’homme  devient  nerveux,  irritable, 
impressionnable  ;  c’est  une  véritable  ménopause  mascu¬ 
line.  Le  testicule  seul  n’est  pas  déficient  dans  ces  acci¬ 
dents  généraux  ;  toutes  les  glandes  endocrines  participent 
à  la  production  de  ces  troubles. 

Pillière  de  Tanouam  montre  la  part  importante  qui 
revient  au  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  dans  les  troubles 
de  la  puberté. 

De  cette  déficience  glandulaire  découle  un  trouble 
sérieux  du  métabolisme  basal  avec  ralentissement  des 
échanges.  C’est  surtout  le  métabolisme  du  calcium  et  du 
phosphore  qui  est  modifié.  On  trouve  également  un^H  du 
sang  normal  avec  diminution  de  la  réserve  alcaline. 

Ces  troubles  endocriniens  sont  sous  l’infiuence  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif.  M.  Pillière  de  Tanouam  étudie 
longuement  ce  système  neuro-glandulaire  de  la  vie  Végé¬ 
tative.  Le  tonus  vago-sympathique  est  troublé,  l’équilibre 
rompu  et  il  en  découle  une  série  de  troubles  aujourd’hui 
bien  connus. 

De  ces  notions  pathogéniques,  l’auteur  déduit  les  prin¬ 
cipes  d’un  traitement  rationnel  qui  devra  agir  sur  le  tonus 
vago-sympathique,  sur  le  métabolisme  minéral,  sur  les 
glandes  déficientes,  sur  le  système  cardio-vasculaire,  sur 
l 'état  général. 

L'auteur  donne  sa  préférence  à  deux  composés  qui  ré¬ 
pondent  à  ces  exigences,  Vandrocalcion  E  (pour  la 
puberté  masculine),  Vandrocalcion  H  (pour  la  ménopause 
masculine). 

li’androcalcion  E  contient  : 

—  du  lactaie  de  calcium,  qui  agit  sur  le  système  vago- 
sympathique  : 

—  du  glycérophosphate  de  magnésium,  qui  agit  sur  l’état 
général  ; 
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—  iodaseptine.svx  le  cœur,  les  fonctions  endocriniennes, 
les  défenses  organiques  (foie,  rein)  ; 

—  lobe  antérieur  d’hypophyse,  sur  la  taille  etle  dévelop¬ 
pement  général. 

—  extrait  orchitique,  sur  le  développement  génital. 

^  l/’androcalcion  H  contient  : 

—  du  lactate  de  calcium,  quiagit  sur  le  tonus  vago-sym- 
pathique  ; 

—  du  phosphore,  sur  l'état  général  et  sur  les  algies  ; 

—  du  magnésium,  sur  le  métabolisme  et  l'état  général  ; 

—  delà  théobromine,  sur  le  fonctionnement  rénal  et  les 
troubles  circulatoires  ; 

—  &.aViodaseptine,svc[  les  vaisseaux  etle  cœiu:  (hypoten¬ 
seur,  tonique  cardiaque)  ; 

—  de  l’extrait  orchitique,  sur  la  déficience  glandulaire. 

ds  répondent  aux  formules  suivantes  : 


Androcalcion  E. 

Lactate  de  calcium  à  5  H'O .  o8'',2o 

Glycérophosphate  de  tnagnésium .  08^,02 

lodométhylate  d’hexaméthylène  trétamine .  oer.oi 

Poudre  orchitique .  08^,02 

Poudre  d’hypophyse  (lobe  antérieur) .  osr.oa 

Sucre .  o8r,33 

Pour  un  comprimé  de  oS'',6o. 

Androcalcion  H. 

Lactate  de  calcium  à  5  H*0 .  08^,15 

Glycérophosphate  de  magnésium .  08^,05 

Théobromine  .  0^,05 

lodométhylate  d’hexàméthylène  tétramine .  o8r,o2 

Poudre  orchitique .  o8r,o2 

Sucre .  oer,33 

Pour  un  comprimé  de  o8‘',6o. 


Se  présentant  sous  forme  de  dragées  d’un  dosage  ri¬ 
goureux  et  d’une  conservation  parfaite,  on  ordonnera  de 
prendre  quatre  dragées  trois  fois  par  jour. 

On  fera  une  série  de  dix  jotrrs  de  traitement  ;  dans  les 
cas  rebelles,  on  fera  plusieurs  séries  séparées  par  un  repos 
de  dix  jours. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Pillière  de  Tanouarn  à 
l 'hôpital  Saint-Denis  ont  été  rapides  et  constants  ;  chez 
l’adolescent,  il  a  constaté  une  augmentation  de  la  taille 
et  développement  physique  et  intellectuel.  Chez  l’homme 
âgé,  une  sédation  rapide  des  troubles  cardio-vasculaires  ; 
le  cœur  est  tonifié  et  la  {tension  abaissée  ;  les  troubles 
généraux,  l’affaiblissement  psychique,  cèdent  très  rapi¬ 
dement.  Toutefois,  on  devra  souvent  continuer  le  traite¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois  pour  éviter  les  rechutes. 

Ce  travail  constitue  une  excellente  étude  de  ces  troubles 
endocrino-sympathlques,  moins  bien  connus  jusqu’alors 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 


THÈSES  (Suite) 

Applications  gynécologiques  de  la  vaccination 

régionale  par  la  porte  d’entrée  (Méthode  de  Poin- 

cloux),  par  le  Dr  A.  Prou  {Thèse  Paris,  1932,  Mouys- 

set,  imprimeur) . 

L’auteur  a  essayé,  dans  le  service  du  professeur  Bas¬ 
set,  où  est  née  la  méthode,  les  injections  régionales  de 
vaccin  dans  les  infections  gonococciques  et  accessoire¬ 
ment  colibacillaires. 

Cette  méthode,  absolument  générale  et  nouvelle,  con¬ 
siste  à  injecter  un  vaccin  spécifique  banal  et  mono- 
microbien  dans  le  tissu  même  qui  a  servi  au  microbe  pour 
pénétrer  dans  l’économie. 

Elle  repose  sur  le  principe  de  la  vaccination  véritable¬ 
ment  spécifique  de  chaque  tissu  en  particidier  pour  un 
ou  plusieurs  mierobes  déterminés.  Ce'  qu’on  cherche  à 
obtenir  ici,  c’est  non  pas  la  vaccination  d’un  organisme, 
mais  bien  celle  d’un  organe  ou  même  d’un  tissu  différen¬ 
cié  d’organe.  C’est  dire  que  la  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
dermique  pourra  parfois  être  employée,  mais  uniquement 
pour  les  infections  qui  se  seront  propagées  à  travers 
cette  porte  d'entrée  (par  exemple  charbon,  rage  ;  les 
expériences  de  Pasteur,  de  Besredka  apporteraient  donc 
une  éclatante  démonstration  de  la  valeur  de  la  méthode). 
Les  bons  résultats  obtenus  par  les  lysats-vaccins  de  Du- 
chon  relèveraient  de  la  même  cause. 

Rappelant  l’impuissance  habituelle  du  vaccin  gonococ¬ 
cique  par  voie  sous-cutanée  (réserve  faite  des  lysats-vac¬ 
cins),  l’auteur  explique  cette  constatation  par  la  faible 
affinité  du  microbe  pour  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Déterminant  presque  toujours  une  maladie  vaccinale 
avec  souvent  frisson  solennel,  hyperthermie  parfois  su¬ 
périeure  à  40°,  exacerbation  des  signes  locaux  physiques 
et  fonctionnels,  l’injection  locale,  d’autant  plus  efficace 
que  cette  réaction  vaccinale  est  plus  intense,  ne  détermine 
cependant  au  lieu  de  la  piqûre  aucune  réaction.  Cependant 
l’auteur  a  constaté  plusieurs  fois  des  guérisons  malgré 
l’absence  de  fièvre  élevée.  Il  élimine  donc  l’hypothèse,  de 
la  pyrétothérapie,  d’action  de  choc  ;  il  élimine  également 
l’hypothèse  d’injection  intraveineuse  occulte. 

Les  résultats  observés  portentsur  364  malades,  dont  265 
ont  été  entièrement  suivis  et  ont  fait  l’objet  d’un  con¬ 
trôle  sévère. 

Sur  cet  ensemble,  la  vaccination  régionale  par  la  porte 
d’entrée  a  donné  25  p.  100  de  guérisons  dans  les  métrites 
75  p.  100  dans  les  annexites.  Dans  ces  cas,  l’intervention 
chirurgicale  n’a  été  indispensable  que  dans  6  p.  100  des 
cas  environs. 

Dans  les  cas  de  métrites  non  guéries,  l’application  éner¬ 
gique  de  Filhos  endocervical  après  vaccination  a  été 
possible  sans  incidents  immédiats,  même  en  cas  de  pérl- 
métrite  concomitante. 

De  nombreux  détails  techniques  et  des  idées  d’ordre 
général  terminent  ce  très  intéressant  travail. 

E.  Bernard. 
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Chirurgie  !  plaies  infectées, 
abcès,  panaris,  furoncles, 
pleurésies  purulentes, 
ostéomyélites,... 

Gynécologie 

&  Obstétrique 
Urologie,  Oto-rhino- 
"  laryngologie 

2  FORMES 

Comprimés  permettant  on 
dosage  précis 

Poudre  se  dissolvant  ins- 


^  poudre  =  Ogr.  25 

POSOLOGIE 

comprimé  par  litre  d'eou 
our  stérilisation  instantanée 
e  l'eau  destinée  au  lavage 
es  mains,  soins  hygiéniques 
de  la  femme, 
comprimés  par  litre  d'eau 
ouri  Urologie,  gargarismes. 
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LA  RESPONSABILITÉ  CHIRURGICALE, 

LE  CONSENTEMENT  DU  MALADE 

ET  L’IMPRÉVISION  DES  SUITES  MORTELLES 

{Suite) 

Mais  il  dut  expliquer  à  ses  clients  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’une  investigation  aussi  simple  qu’ils 
pouvaient  le  penser,  que  c’était  au  contraire  une 
manœuvre  délicate,  assez  pénible  à  supporter, 
pour  laquelle  il  demandait  un  rendez-vous  spécial, 
le  matin,  afin  d’y  consacrer  tout  son  temps,  sans 
se  presser.  En  outre,  jugeant  que  M.  Seignobos 
était  dans  un  état  nervertx  un  peu  anormal,  il  lui 
demanda  de  reculer  d’une  huitaine  de  jours  l’inter¬ 
vention  et  de  consacrer  cet  intervalle  à  un  traite¬ 
ment  bromuré  destiné  à  diminuer  l’appréhension 
et  les  spasmes. 

Il  en  fut  fait  ainsi. 

E’œsophagoscopie  fut  pratiquée  le  samedi 
27  avril. 

Ee  Hantant  fit  d’abord  une  anesthésie  locale 
par  des  applications  de  cocaïne.  Il  plaça  son  malade 
en  position  assise  et  introduisit  le  tube  de  Bru- 
nings  armé  de  son  mandrin  pour  franchir  la 
bouche  œsophagienne.  Cette  manœuvre  fut  rendue 
un  peu  pénible  à  cause  que  le  cou  était  court  et 


que  le  malade  était  très  nerveux,  avait  un  spasme, 
se  prêtait  mal  à  l’extension  de  la  tête  en  arrière. 

Après  l’introduction  de  l’œsophagoscope,  le 
Hautant  fit  descendre  son  tube  dans  l’œso¬ 
phage  cervical  et  l’œsophage  thoracique.  Il  ne 
trouva  pas  de  lésion  cancéreuse,  mais  seulement 
un  peu  d’œsophagite  dans  la  partie  thoracique. 
Il  retira  ensuite  son  tube  lentement  en  examinant 
soigneusement  la  muqueuse  œsophagienne  au 
retour  ;  il  n’y  trouva  aucune  trace  d’une  blessure 
quelconque  qui  aurait  pu  être  faite  par  son  tube 
au  moment  de  l’introduction.  Avant  de  renvoyer 
son  malade,  il  lui  annonça  qu’il  pourrait  souffrir 
dans  la  journée  et  il  lui  formula  en  conséquence 
ime  potion  à  base  de  cocaïne. 

M*"®  Seignobos  téléphona  au  cours  de  l’après- 
midi  pour  dire  que  son  mari  souffrait  beaucoup 
et  que  le  pharmacien  avait  refusé  d’exécuter  l’or¬ 
donnance.  Le  Dr  Hautant  répondit  qu’ons’adressât 
au  laboratoire  Bruneau  où  sa  signature  était  con- 

Depuis,  il  n’a  plus  entendu  parler  de  rien. 

Le  Dr  de  Massary  nous  met  au  courant  de  ce  qui 
s’ensuivit  : 

Appelé  le  lendemain,  il  trouva  un  malade  souf¬ 
frant  atrocement  et  présentant  de  l’emphysème 
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à  la  base  du  cou.  Cette  infiltration  d’air  dans  le 
tissu  cellulaire  prouvait  qu’il  y  avait  eu  quelque 
part  une  déchirure  des  voies  aéro-digestives  et 
comportait  un  pronostic  des  plus  grave. 

Deux  jours  plus  tard,  M.  de  Massary  constatait 
les  symptômes  d’une  pleurésie  droite.  Une  ponc¬ 
tion  immédiatement  pratiquée  confirma  ce  dia¬ 
gnostic  ;  il  s’agissait  d’un  épanchement  purulent 
putride. 

De  chirurgien  Gaudart  d’AUaines  pratiqua  une 
ouverture  de  la  plèvre. 

De  malade  mourut  le  5  mai. 

Autopsie.  —  D’ouverture  du  thorax  montre 
immédiatement  un  épanchement  purulent  dans 
la  grande  cavité  pleurale  droite  et,  autant  qu’on 
peut  en  juger,  vu  l’état  de  putréfaction  avancé,  il 
existait  une  communication  en  arrière  du  hile 
du  poumon. 

Après  ablation  des  organes  du  médiastin  anté¬ 
rieur,  le  médiastin  postérieur  apparaît  comme  une 
vaste  cavité  purulente.  Nous  ouvrons  l’estomac, 
nous  introduisons  une  sonde  moUe  dans  l’œso¬ 
phage  par  le  cardia  jusqu’au  larynx  et  sur  cette 
sonde  nous  incisons  aux  ciseaux  la  paroi  antérieure 
de  l’œsophage.  Da  sonde  retirée,  nous  apercevons 
la  muqueuse  œsophagienne  dans  toute  sonétendue  ; 


sa  coloration  est  altérée  par  la  putréfaction,  mais 
elle  est  intacte  et  l’on  peut  absolument  affirmer 
l’absence  de  toute  érosion,  de  tout  traumatisme 
à  son  niveau. 

Ensuite,  nous  enlevons  le  larynx  de  manière 
à  examiner  le  pharynx  et  nous  voyons  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  inférieur  au-dessus 
de  la  bouche  œsophagienne,  à  la  hauteur  du  cri- 
coïde  et  juste  sur  la  ligne  médiane,  une  perte  de 
substance  de  la  taille  d’une  lentille,  intéressant 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  pharyngée  à  la  vérité 
extrêmement  mince,  et  s’ouvrant  en  arrière  dans 
l’espace  rétroviscéral.  Cet  espace  rétroviscéral 
était  transformé  en  une  cavité  purulente  commu¬ 
niquant  largement  et  sans  aucune  ligne  de  démar¬ 
cation  avec  le  médiastin  postérieur.  C’est  donc  à 
ce  niveau  que  les  voies  digestives  ont  été  ouvertes 
dans  le  tissu  cellulaire.  Il  s’agissait  du  tissu 
cellulaire  rétroviscéral  qui  communique  en  bas 
dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur 
dans  le  thorax.  Aucune  formation  anatomique 
ne  s’oppose  maUieuxeusement  à  l’envahissement 
de  l’infection  vers  le  bas,  et  il  se  produit  toujours 
dans  ce  cas  une  médiastinite  que  la  chirurgie  ne 
peut  enrayer. 

Discussion.  —  En  nous  basant  sur  les  rensei- 
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gnementsqui  nous  ont  été  donnés  par  les  deux 
médecins  trail.ants  de  M.JSeignobos"et  sur  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie,  on  peut  conclure  que  M.  Sei- 
gnobos  a  succombé  à  une  médiastinite  consécutive 
à  une  plaie  de  la  paroi  pharyngée,  plaie  s’étant 
produite  au  cours  de  l’œsophagoscopie. 

1,’œsophagoscopie  est  une  manœuvre  très  déli¬ 
cate  qui  peut  être  très  difficile  chez  un  sujet  non 
entraîné  et  nerveux.  I,a  frayeur  du  malade  aug¬ 
mente  le  spasme,  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière  est  difficile  chez  les  personnes  qui  ont  le 
cou  court  et  d’ autres foisde  patient  apeine  à  ouvrir 
la  bouche. 

Le  tube  peut  blesser  le  pharynx  quand  il  est 
mal  orienté  et  que  son  extrémité  inférieure,  s’écar¬ 
tant  de  la  ligne  médiane  s’égare  dans  les  récessus 
latéraux  de  l’hypopharynx.  La  bouche  œsopha¬ 
gienne  une  fois  franchie,  le  tube  s’enfonce  dans 
l’œsophage,  et  même  alors  il  est  susceptible  d’en 
provoquer  la  déchirure,  tant  les  parois  sont  fragiles, 
par  suite  soit  d’une  fausse  direction,  soit  d’une  résis¬ 
tance  ou  d’un  mouvement  intempestif  du  malade. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  rien  de  tel  ne  s’est 
produit,  le  tube  ne  s’est  pas  égaré  latéralement 
dans  le  pharynx,  ü  a  été  correctement  dirigé  sur 
la  ligne  médiane,  il  a  franchi  la  bouche  œsopha¬ 


gienne  et  plus  bas  n’a  pas  lésé  l’œsophage.  Nous 
avons  vu  que  la  blessure  siégeait  exactement  sur 
la  ligne  médiane  dans  le  pharynx  au-dessus  de  la 
bouclie  œsophagienne. 

Il  n’est  pas  rare  qu’ après  une  œsophagoscopie 
on  note  une  érosion  de  là  paroi  postérieure  du 
pharynx,  l’extrémité  du  tube  butte  contre  elle  et 
par  son  intermédiaire  contre  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  cette  pression  sera  exagérée  si  le  malade 
n’étend  pas  correctement  sa  tête,  s’il  n’ouvre  pas 
suffisamment  sa  bouche  et  surtout  s’il  se  contracte. 

Cette  érosion  dont  nous  parlons  siège  habituel¬ 
lement  au-dessus  du  larynx  ;  elle  est  visible  ;  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  elle  siégeait  plus  bas,  dans 
la  partie  non  visible  du  pharynx,  à  la  hauteur  du 
cricoïde.  On  doit  admettre  que  le  mécanisme  de 
cette  perforation  a  été  le  suivant  :  compression  de 
la  paroi  pharyngée  sur  le  tube  par  la  pression  du 
tube  lui-même  et  par  la  contraction  du  muscle 
constricteur  inférieur  du  pharynx  qui  s’insère  en 
avant  sur  le  cricoïde  et  qui  a  pressé  par  le  fait  de 
son  spasme  la  paroi  pharyngée  sur  le  tube,  agis¬ 
sant  comme  une  sangle  attachée  en  avant  sur  le 
larynx  et  enserrant  le  tube  en  arrière. 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytee,  Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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—  Associations  pluriglandnlaires  — 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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NÉCROLOGIE 


[OCTAVE  MONOD  (1877-1934) 

r,e  i8  avril,  au  cimetière  ancien  de  Neuilly-sur- 
Seine,  une  foule  composée  de  confrères,  d’amis  et 
d'anciens  malades  rendit  les  derniers  devoirs  à  nn 
homme,  dont  la  mort  a  provoqué  et  laissera  un  regret 
unanime  :  car  il  était  un  modèle,  par  le  sens  qu’il  eut 
de  son  devoir  et  sa  passion  de  servir,  —  par  son  cou¬ 
rage,  —  par  son  dévouement  à  l’œuvre  scientifique 
et  sociale  à  laquelle  il  s’était  attaché,  —  par  la  bonté 
efiicace  qu’il  manifestait,  notamment  aux  malades 
que  sa  tâche  mettait  sur  son  chemin. 

Octave  Monod  naquit  en  1877,  à  Paris,  dans  une 
famille  qu’ont  honorée  depuis  longtemps  un  grand 
nombre  de  ses  membres.  Son  goût  le  porta  vers  la 
médecine.  Il  fut  externe  des  hôpitaux  de  Paris  puis 
interne  de  L.  Bard  à  Genève.  Il  s’établit  d'abord  à 
Byon.  La  guerre  le  prit  comme  médecin  d’ambulance. 
Lorsque  fut  histitué  le  sous-secrétariat  d’État  du 
service  de  santé  militaire,  M.  Justin  (îodart  l’attacha 
à  son  cabmet  conune  conseiller  teclmique.  -Après 


avoir  accompli  pendant  im  an  et  demi  de  nombreuses 
missions,  O.  Monod  demanda  à  retourner  au  front  ;  il 
resta  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre  médecm-chef  d’im 
groupe  de  brancardiers  de  division. 

Après  qu'il  fut  démobilisé,  sa  volonté  de  continuer 
à  servir  isorta  Gctave  Monod  vers  la  médecüie  sociale. 
Il  se  joignit,  en  1920,  aux  homnies  de  laboratoire  et 
aux  médecins  qui  organisèrent  le  département 
d'apphcations  médicales  à  l’Institut  du  radimn  de 
l’Université  de  Pari, s.  Il  s’attacha  de  toute  son 
âme  à  sa  nouvelle  tâche.  Il  avait  à  un  haut  degré  les 
qualités  qu’il  fallait.  Il  acquit  dans  le  maniement  des 
tubes  et  des  aiguilles  de  radiummue  grande  habileté, 
et  il  laisse,  en  radimnthérapie  des  tumeurs  malignes, 
des  pubhcations  importantes.  I^a  mort,  qu’il  atten¬ 
dait,  le  foudroya  en  pleine  activité. 

Sa  disparition  a  fait  parmi  ses  collègues  un  N-ide  qui 
ne  sera  pas  de  longtemps  comblé.  Mais  il  leur  laisse 
l’exemple  d’une  belle  vie,  bien  remplie,  et  tout  ani¬ 
mée  d’un  noble  idéal. 

Cl,.  RliGAUD. 


SOCIÉTÉS  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mai  1934, 

M.  1,13  prLsidijnx  fait  part  du  décès  de  M.  Wii.wa.m  II. 
Weucii,  associé  étranger  depuis  1921. 

Un  cas  de  paludisme  autochtone  au  voisinage  de  Malson- 
Blanche. — ■  Le' professeur  Marchoux  présente  une  note 
de  MM.  René  Martin,  Chassigneux  et  Rouësse,  qui  ont 
observé  un  cas  ,de  paludisme  autochtone  chez  une  femme 
habitant  au  voisinage  de  l’asile  de  Maison-Blanche,  oil 
sont  hospitalisés  les  paralytiques  généraux  traités  ou 
ayant  été  soignés  antérieurement  par  la  malariathéra- 
pie.  Contrairement  à  ce  qu’on  avait  soutenu  autrefois,  la 
transmission  du  paludisme  d’inoculation  par  les  ano¬ 
phèles  étant  expérimentalement  possible,  cette  observa¬ 
tion  semble  montrer  les  dangers  qu’il  y  a  à  placer  dans 
des  hospices  ruraux  des  paralytiques  généraux  impaludés. 

Note  sur  l’action  d'un  nouveau  complexe  calco-magné- 
sien  sur  la  tension  oculaire.  Essai  de  traitement  médical 
dans  13  cas  de  glaucome.  — •  MM.  Paul  Viarii  et  Jean 
Gaeuois  ont  pu,  par  des  injections  intraveineuses  d’un 
complexe  formé  de  chlorure  de  calcium  et  d’hyposulfite 
de  magnésium,  obtenir,  dans  leurs  premiers  essais  de 
traitement  portant  sur  13  cas  de  glaucome  de  diverses 
natures,  un  abaissement  souvent  marqué  et  durable  de 
la  tension  oculaire  ;  les  cas  les  plus  favorablement 
influencés  semblent  êtreles glaucomes  chroniques  simples  ; 
la  médication  n’a  paru  avoir  que  peu  d’action  sur  des 
glaucomes  tels  que  les  glaucomes  hémorragiques  à  grosses 
lésions  vasculaires  ;  une  fois,  le  traitement  a  dû  être 
interrompu  à  cause  d’une  aggravation  de  l’hypertension 
locale.  Dans  xm  cas,  l’emploi  delà  pilocarpine  a  pu  être 
suspendu  quinze  jours  sans  inconvénient. 

Ce  complexe  a  paru  avoir  une  action  double  ;  action 
primaire  par  vaso-dilatation  du  réseau  capillaire  réti¬ 
nien,  à  l’exclusion  de  toute  vasodilatation  _artériolaire 


appréciable,  et  sans  abaissement  de  la  tension  artérielle 
générale  ;  action  secondaire,  prolongeant  l’action  du 
médicament,  et  due  à  des  modifications  probables  de 
l’équilibre  acido-basique  du  sang  agissant  vraisembla¬ 
blement,  par  acidification,  sur  l’état  du  vitré.  A  cause  de 
cela,  cette  thérapeutique  semble  plus  complète  et  d’effet 
moins  fugace  que  des  médications  purement  vaso-dila¬ 
tatrices  ;  en  particulier,  elle  semble  éviter  cette  dissocia¬ 
tion  fâcheuse  observée  par  les  auteurs,  au  cours  d’expéri¬ 
mentations  antérieures  avec  une  substance  à  vaso-dila¬ 
tation  artériolaire  où  l’amélioration  des  signes  subjectifs 
contrastait  avec  l’aggravation  de  l’hypertension  ocu- 

Ces  premières  données  permettent  de  penser  que  la 
médication  calco-magnésienne  réalise,  au  moins,  im  bon 
traitement  d’appoint  dans  les  formes  de  glaucome  les 
plus  habituelles. 

Essais  d’immunisation  par  inhalation  contre  la  diphté¬ 
rie  et  le  tétanos.  — M.  SiumCRSCiiMiDT  (de  Zurich).  ■ —  Les 
expériences  de  l’auteur  montrent  qu’il  est  possible  d’im¬ 
muniser  les  animaux  contre  la  toxine  et  contre  des  cul¬ 
tures  virulentes  de  bacilles  diphtériques  et  tétaniques  au 
moyeu  d’inhalations  répétées  d’anatoxine  ou  de  .sérum 
antitoxique. 

Le  fait  que  l’inhalation  d’anatoxine  ou  de  .sérum  anti¬ 
toxique  est  facile  —  au  moyen  de  fines  pulvérisations  ;  — 
que,  dans  certains  cas,  elle  peut  seconder  l’injection  ou 
même  être  substituée  à  celle-ci,  permet  de  songer  à  une- 
introduction  dans  la  pratique  médicale. 

Les  injections  Intraveineuses  d’alcool  à  30  p.  100  dans 
le  traitement  du  barbiturisme  aigu.  —  MM.  Carrière, 
Huriez  et  WiEEOQUET  apportent  une  observation  d’in¬ 
toxication  barbiturique  et  alcoolique  dans  laquelle  l’ac¬ 
tion  de  l’alcool  semble  av’oir  joué  un  rôle  favorable.  Les 
expériences  poursuivies  par  les  auteurs  montrent  que  le 
injections  intrav'eineuses  d’alcool  n’offrent  pas  les  incon- 
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vénientsdelastrychnothérapie,  quipeut  être  désastreuse 
dans  le  cas  d’une  erreur  de  diagnostic. 

ha  voie  intraveineuse  est  indispensable  pour  agir  vite. 
11  faut  faire  des  injections  de  30  centimètres  cubes  d'al¬ 
cool  à  30  p.  100  et  les  répéter  d’heure  en  heure. 

La  crise  sanguine  après  hémorragie.  —  M.  Bar  com¬ 
munique  une  note  de  M.  Th.  Théodoridès  sur  le  «  méca¬ 
nisme  de  la  crise  sanguine  »  qui  se  produit  au  début  d’une 
réparation  du  sang,  consécutive  à  une  hémorragie  im¬ 
portante  ou  à  toute  autre  cause.  Elle  est  caractérisée 
par  l’anisocytose,  la  polychromasie,  la  réticulocytose, 
la  réaction  normoblastique,  la  leucocytose  réparatrice 
et  le  plaquettose. 

Tous  ces  phénomènes  sont  contemporains  et  de  courte 
dxuée.  Cette  crise  sanguine  est  provoquée  par  le  phéno¬ 
mène  purement  physique  suivant  :  la  brusque  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  intra-osseuse  due  principalement  à  la 
prolifération  des  ceUides  du  tissu  hématopoiétique  de  la 
moelle  des  os. 

Election  d’un  membre  libre.  — •  Classement  des  candi¬ 
dats  :  en  première  ligne,  M.  Lasnet;  en  seconde  lugue  ex 
œquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Armand-Delille, 
Bouquet,  Kling,  Lepape  et  Meige.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Lasnex  est  élu  par  62  voix  contre  20  à 
M.  Meige,  2àM.  Kling,  i  àM.  Bouquet  et  i  à  M.  Lepape. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  des  troupes  colo¬ 
niales  Easnet  est  actuellement  inspecteur  général  des 
services  d’hygiène  de  l’Afrique  du  Nord.  Il  est  grand 
Croix  de  la  I^égion  d’honneur. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  mai  1934. 

Sensibilité  à  la  tuberculine  dos  enfants  ayant  Ingéré 
tardivement  le  vaccin  B  CG,  notamment  entre  deux  et 
quatre  ans.  —  MM.  Robert  Dicbré,  Marcel  Eelong 
et  M""!  PicTET,  continuant  leurs  études  antérieures,  ont 
recherché  la  sensibilité  tuberculinique  des  enfants  vac¬ 
cinés  au  BCG  parla  bouche  selon  la  technique  habituelle- 
mais  tardivement,  au-delà  de  la  première  année.  Ces  en¬ 
fante  ont  été  dès  la  naissance  élevés  à  l’abri  detout 
contact  tuberculeux. 

Cent  im  de  ces  enfants,  ayant  déjà  reçu  le  BCC  à  la 
naissance,  étaient  donc  des  revaccinés.  Après  vérifi¬ 
cation  du  caractère  négatif  de  leurs  réactions  tubercu¬ 
liniques,  ils  ont  reçu  per  os  trois  nouvelles  doses  de  virus- 
vaccin.  Leurs  âges  variaient  de  dix  mois  à  quatre  ans, 
presque  tous  ayant  de  deux  à  quatre  ans.  Six  mois  après 
cette  vaccination,  leur  sensibUlté  à  la  tuberculine  fut 
éprouvée  à  nouveau  par  des  intradermo-réactions  à  doses 
croissantes  de  tuberculine,  selon  une  méthode  précédem¬ 
ment  exposée  par  les  auteurs.  Sur  ces  loi  enfants,  15 
avaient  tme  sensibilité  nette  {14  p.  100),  36  une  sensibi¬ 
lité  faible  (35  p.  100)  et  50  ime  sensibilité  nulle  (49  p.  100). 

Vingt-neuf  autres  enfante,  également  d’âge  égal  ou 
supérieur  à  un  an,  ont  été  vaccinés  de  la  même  façon, 
par  voie  buccale,  mais  pour  la  première  fois  de  leur  vie 
Six  mois  après,  lem  sensibilité  tuberculinique  a  été  trou¬ 
vée  nette  dans  2  cas  (6  p.  ïoo),  faible  dans  5  (10  p.  100) 
et  nulle  dans  24  cas  (82  p.  100). 

D’après  leurs  recherches  antérieures,  les  enfante  vac¬ 
cinés  par  la  bouche  avant  le  dixième  jour  de  la  vie 


présentent  six  mois  après  une  sensibilité  tuberculinique 
nette  dans  50  p.  100  des  cas,  faible  dans  25  p.  100,  ébau¬ 
chée  dans  12  p.  100  et  nulle  dans  13  p.  100  des  cas.  Toutes 
les  autres  conditions  étant  égales  (mêmes  doses  de  vaccin, 
même  voie  d’introduction),  il  faut  admettre  que  les  dif¬ 
férences  de  comportement  des  enfante  sont  expliquées 
par  les  différences  d’âge  :  chez  les  enfante  vaccinés  ou 
revaccinés  tardivement  par  voie  buccale,  la  sensibilité 
tuberculinique  apparaît  avee  une  fréquence  et  une  inten 
sité  moindres  que  chez  les  enfants  vaccinés  dès  la  nais- 

Sensibilité  tuberculinique  des  enfants  ayant  reçu  le 
vaccin  BCG  par  vole  sous-cutanée.  • —  MM.  Robert 
Debré,  Marcel  LELONG  et  me»  PicTET,  devant  les  ré¬ 
sultats  exposés  dans  la  note  précédente  qui  laissent  sup 
poser  qu’au  delà  d’un  certain  âge  la  pénétration  par  voie 
digestive  du  virus-vaccin  de  Calmette  est  plus  difficile 
ont  procédé  par  voie  sous-cutanée.  Après  vérification 
de  leur  nou-sensibUité  à  la  tuberculine,  plusiems  séries 
d’enfante  élevés  à  l’abri  de  tout  contact  tuberculeux, 
formant  un  nombre  total  de  140,  ont  reçu  une  injection 
sous-cutanée  3/100  milligramme  de  vaccin  BCG,  cette 
dose  étant  répartie  en  un  ou  deux  pointe  de  piqûre.  Les 
réactions  locales  aux  pointe  d’inoculation  ont  été  minimes. 
Les  enfants  vaccinés  ont  été  éprouvés  à  la  tuberculine 
six  semaines  après  par  la  méthode  des  doses  croissantes  ; 
un  certain  nombre  ont  pu  l’être  également  six  mois 

Soixante-douze  enfants,  vaccinés  par  la  bouche  à  la 
naissance  et  ne  réagissant  pas,  ont  été  ainsi  revaccinés 
à  des  âges  variant  de  deux  à  quatre  ans.  Six  semaines 
après,  ils  réagissaient  tous  à  la  tuberculine,  41  nette¬ 
ment  {56,9  p.  100)  et  31  faiblement  (43,1  p.  100). 

Soixante-huit  enfante  ont,  selon  la  même  technique, 
été  vaccinés  pour  la  première  fois  ;  presque  tous  ces  en¬ 
fante  avaient  plus  de  deux  ans  ;  les  plus  âgés  avaient 
quatre  ans.  Six  semaines  après,  tous  réagissaient  à  la 
tuberculine,  39  nettement  (soit  57,4  p.  100)  et  29  faible¬ 
ment  (soit  42,6  p.  100). 

Parmi  ces  140  enfants  vaccinés  ou  revaccinés  par  voie 
sous-cutanée,  37  ont  été  éprouvés  à  nouveau  au  bout  de 
six  mois  ;  tous  réagissaient  à  la  tuberculine,  mais  le  pour¬ 
centage  des  réactions  nettes  était  passé  à  64,7  p.  loo  dans 
la  série  des  revaccinés,  et  à  85  p.  100  dans  la  série  des 
primo- vaccinés. 

Giez  les  primovaccinés  aussi  bien  que  chez  les  revac¬ 
cinés,  et  quel  que  soit  l’âge  de  l’enfant,  l’injection  sous- 
cutanée  de  BCG  fait  donc  apparaître  une  sensibilité  tu¬ 
berculinique  précise  et  constante. 

Action  vasculaire  de  quelques  Imldazols.  —  MM.  M. 
LcËPER,  A.  MOUGEOT  et  AxjberïOT  pensent  que  les  sub¬ 
stances  dosées  en  bloc  par  la  réaction  de  Pauly  dans  le 
sérum  et  dans  l’urine  sont  responsables  de  certains  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  ou  circulatoires.  Leurs  effets  sont  diffé¬ 
rents  :  les  méthyUmldazols  sont  des  hypertensifs,  les 
dérivés  plus  proches  de  l’histamine  des  hypotensifs. 

Le  métabolisme  soufré  dans  les  processus  articulaires 
chroniques.  —  MM.  M.  LoîPER,  A.  Lesure  et  J.  Tonnet 
ont  constaté  que  le  soufre,  qui  se  trouve  dans  le  cartilage 
non  seulement  à  l’état  d’acide  chondroïtine-sulfurique, 
mais  à  l’état  de  soufre  neutre,  est  en  proportion  très  éle¬ 
vée  dans  le  cartilage  normal,  diminue  de  près  d’un  tiers 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  ; 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIV  INT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  8  eo.  et  répéter  à  C 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACaN  ANTIGONOCOCaQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 


Pratiquer  1  injection  de  2  o 
et  ensuite  1  injection  de  1  oc 


les  premiers  jours, 
tous  les  deux  jours* 


_  PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

PrévCDtlfl  InnocBilé  absolue  même  à  hantes  doses. 

Rapidité  d’action, 

Applicables  fc  tous  les  degrés  d’infection, 
Ssns  réactions  locales  ni  générales. 


Envoi  d’ÊCHANTILLONS  our  demondo  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26.  Boul.de  rHôpital,  Paris-5® 

Heg.  dn  Commesre.  Seine  157-159-60. 


ASCËINE 

mmm  -  RiittMATTSME  -  8iim 


Aperçus  touchant  les  Oiseaux,  , 

les  Insectes  et  les  Plantes 


CONGRES  MÉDICAL  DE  QUEBEC 

CROISIÈRES 

ACCOMPAGNÉES 

AU  CANADA  ET  AUX  ÉTATS-UNIS 


Première  croisière  :  32  jours. 

Dépari  du  Havre  le  10  août  1934  par  S/S  “ILE  DE 
FRANCE”  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique. 
Retour  au  Havre  le  10  septembre  1934  par  S/S  “  CHAM- 
PLAIN  ”  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique. 


Deuxième  croisière  :  36  jours. 

Départ  du  Havre  le  19  août  1934  parS/S  "CHAMPLAIN" 
de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique. 
Retour  au  Havre  le  23  septembre  1934  par  M/V  "  LA- 
FAYÈTTE  ”  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique. 


CES  DEUX  CROISIÈRES  comprennent  la  visite  de  :  Québec,  Montréal,  Chutes  du  Niagara,  Détroit, 
Chicago,  Washington,  Philadelphie  et  New-York.  Pour  les  Touristes  n’assistant  pas  au  Congrès,  excursion 
facultative  et  sans  supplément  à  Tadoussac,  Saint- Alphonse,  et  au  Manoir  Richelieu  de  Murray  Bay. 

Prix  depuis  Frs.  7.750 

comprenant  toutes  dépenses  à  terre  et  les  traversées  en  Classe  Touriste. 

Itinéraires  détaillés  et  tous  renseignements  envoyés  sur  demande.  S’adresser  à  1’ 

AMERICAN  EXPRESS 

11,  RUE  SCRIBE,  PARIS,  (IX«)  TÉLÉPHONE  :  OPÉRA  42-90  (10  lignes)- 
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dans  le  cartilage  de  J’animai  âgé,  et  s’abaisse  encore 
dans  le  cartillage  du  rlmmatisme  déformant.  Dans  le 
sérum  de  rhumatisants,  le  soufre  total  est  généralement 
accru,  le  soufre  oxydé  normal  ou  abaissé,  le  glutathion 
généralement  au-dessous  de  la  normale  et  le  rapport  du 
soufre  total  au  glutathion  toujours  abaissé.  Néanmoins, 
l’appétence  de  l’organisme  du  rhumatisant  pour  le  soufre 
est  considérable,  comme  le  montre  la  rétention  anormale 
de  l’hyposulfite  de  soude  qui  lui  est  injecté. 

Action  neurotrope  expérimentale  de  biles  humaines  re¬ 
cueillies  par  tubage  duodénal  chez  le  chat,  la  souris,  le 
pigeon  et  le  cobaye  :  sommeil  pathologique,  stupeur  et 
troubles  végétatifs.  —  MM.  H.  Baruk  et  Iv.  Camus  ont 
pratiqué  des  injections  sous-cutanées  de  biles  recueillies 
par  tubage  duodénal,  chez  le  chat,  la  souris,  le  pigeon,  le 
cobaye.  Ils  ont  jîu  observer  ainsi  une  série  de  troubles 
nerveux  consistant  tantôt  en  sommeil  pathologique , 
tantôt  en  des  phénomènes  de  stupeur  (suspension  de 
l’initiative,  immobilité  totale  avec  passivité),  tantôt  dans 
des  troubles  végétatifs  importants  (troubles  respiratoires, 
polypnée  ou  ralentissement  respiratoire,  hoquet,  mort 
subite). 

Des  tubages  ont  été  pratiqués  chez  six  sujets  et  répétés 
souvent  plusieurs  fois  suivant  l’évolution  clinique.  Au 
cours  des  nombreuses  expériences  pratiquées  depuis  plus 
de  huit  mois,  les  signes  les  plus  fréquents  réalisés  chez 
l’animal  sont  le  sommeil  et  la  stupeur.  Dans  quelques  cas 
(notamment  avec  le  liquide  d’une  malade  atteinte  de 
rhumatisme  chronique  et  celui  d’un  cas  de  psychose  pé¬ 
riodique)  on  a  observé  des  hyperkinésies  et  des  impul¬ 
sions  violentes  chez  l’animal.  Enfin  on  a  pu  noter  des 
parésies. 

Des  auteurs  insistent  à  ce  sujet  sur  l’importance  de  cer¬ 
taines  intoxications  digestives  en  pathologie  mentale. 

Catalepsie  expérimentale  chez  le  pigeon  et  la  souris 
par  Injection  sous-cutanée  de  iiquide  biiiaire  prélevé  par 
tubage  duodénal  chez  deux  ictériques.  Catalepsie  et  stu- 
•  peur  biliaire.  —  MM.  H.  Baruk  et  D.  Camus  ont  pu  réa¬ 
liser  deux  fois,  chez  le  pigeon  surtout,  une  catalepsie  impres¬ 
sionnante  par  injection  de  3  à  4  centimètres  cubes  de  liquide 
biliaire  recueilli  par  tubage  duodénal  chez  deux  malades 
en  convalescence  ou  au  cours  d’ictère.  D'animal  conser¬ 
vait  toutes  les  positions  et  a  pu  se  maintenir  pendant 
plusiemrs  heures  sur  une  arête  de  livre  sans  s’envoler  ; 
l’animal  maintenait  son  équilibre  au  cours  de  tous  les 
déplacements  du  support. 

Des  autres  rapprochent  cette  catalepsie  typique,  qu’üs 
n’ont  d’ailleurs  observée  que  pour  deux  malades  ictériques, 
dès  états  de  stupeur  qu’ils  ont  réalisés  au  cours  de  nom¬ 
breuses  expériences  avec  les  liquides  biliaires  de  tubage 
duodénab  d’autres  sujets  non  ictériques.  Ils  discutent  les 
parentés  physiologiques  de  la  stupeur  et.de  la  catalepsie. 
Ds  montrent  en  outre  les  analogies  et  les  difiérences  qui 
existent  entre  la  stupeur  ou  la  catalepsie  biliaire  et  les 
autres  variétés  de  stupeur  ou  de  catalepsie  ou  de  cata¬ 
tonie  expérimentales. 

Hémorragies,  lésions  vasculaires  et  lymphatiques  du 
tube  digestif  déterminées  par  l’injection  pérl-splan- 
chnique  de  substances  toxiques  diverses.  — MM.  J.  REihhY 
E.  Rivatier,  a.  Compagnon  et  R.  Dappane  montrent 
que  l’injection  au  contact  du  nerf  splanclmique  gauche 
de  toxines  microbiennes,  d’alcaloïdes  ou  de  poisons  miné¬ 


raux,  provoque  très  rapidement,  chez  de  nombreuses 
espèces  animales,  des  lésions  hémorragiques  du  tube 
digestif,  tantôt  localisées,  tantôt  diffuses,  et  qui  fréquem¬ 
ment  s’accompagnent  d’une  timiéfaction  des  ganglions 
mésentériques  et  des  plaques  de  Peyer.  Sur  les  coupes  on 
constate  une  nécrose  partielle  des  formations  lympha¬ 
tiques  et  de  la  muqueuse  et  des  altérations  très  marquées 
des  eudothéUmns  artériels.  A  l’aide  d'une  endotoxine 
paratyphique  atténuée  par  vieillissement,  les  auteurs  sont 
parvenus  à  prolonger  l’évolution  et  à  déterminer  non  plus 
une  dégénérescence  massive,  mais  une  prolifération  du 
revêtement  endothélial  des  vaisseaux,  susceptible  en 
certains  cas  d’aboutir  à  leur  oblitération  complète.  Ces 
expériences,  qui  étabUsseut  l’intimité  des  rapports  unis¬ 
sant  le  système  sympathique  a  tissu  endothélial,  per¬ 
mettent  de  se  demander  si  certaines  hémorragies  gastro¬ 
intestinales  observées  en  clinique  humaine,  et  dont  l’ori¬ 
gine  n’a  pu  être  encore  élucidée,  ne  relèveraient  pas  d’une 
atteinte  toxique  ou  auto-toxique  du  système  végétatif 
abdominal. 

Rapports  du  rythme  et  du  tonus  dans  les  réactions 
provoquées  par  les  substances  adrénaliniques  sur  l’in¬ 
testin  isolé.  —  M.  H.  BusQUE'r,  en  faisant  agir  sur  l’in¬ 
testin  isolé,  mis  en  état  d’hypertonicité  par  l’arécoline 
et  ayant  ainsi  cessé  de  se  contracter  rythmiquement, 
l’adrénaline  ou  le  pricipe  vaso-constricteur  du  genêt, 
a  vu  le  touus  s’abaisser  et  le  rytlime  réapparaître.  Inver¬ 
sement,  si  on  fait  agir  d’abord  l’adrénaline  qui  provoque 
une  chute  considérable  du  touus  et  arrête  les  battements, 
et  ensuite  l’arécoline,  celle-ci  augmente  la  tonicité  et 
rétablit  le  rytlime  ;  il  en  est  de  même  de  l’ammoniaque, 
qui,  on  le  sait,  est  un  poison  hypertonique. 

Des  substances  adrénaliniques  n’ont  donc  pas  sur  le 
rytlime  une  action  fondamentale.  Elles  agissent  sur  le 
tonus  et  leur  effet  sur  la  rythmicité  est  positif  ou  négatif 
suivant  le  tonus  initial  de  la  fibre  influencée.  Dans  les 
deux  zones  extrêmes  de  l’échelle  de  la  tonicité,  le  rythme 
intestinal  est  impossible  ;  il  réapparaît  quand  une  in¬ 
fluence  pharmacodynamique  ramène  le  tonus  dans  une 
zone  intermédiaire,  qu’on  pourrait  appeler  la  zone  de 
rythmicité  possible. 

Etude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions  d’aelde 
acétique  et  d’acide  sulfurique  pour  le  bacille  aviaire  et  les 
bacilles  paratuberculeux.  —  MM.  A.  Saenz,  M.  SadeMin 
et  D.  Cosxii,  ont  constaté  que  les  souches  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  aviaires  sont  aussi  sensibles  vis-à-vis  de  l’acide 
sulfurique  que  les  souches  de  bacilles  des  mammifères  ; 
par  contre,  l’acide  acétique  s’est  révélé  moins  toxique  que 
pour  ces  derniers.  Un  effet  contraire  a  été  observé  en 
étudiant  comparativement  l’action  de  ces  deux  acides  sur 
les  bacilles  paratuberculeux  ;  ici  l’acide  sulfurique  s’est 
montré  nettement  nocif,  tandis  que  l’acide  acétique, 
même  à  la  concentration  de  10  p.  100,  permettait  le  déve¬ 
loppement  des  bacilles  paratuberculeux  saprophytes.  . 

D’acide  acétique,  très  toxique  pour  les  souches  debacilles 
tuberculeux  des  mammifères,  l’est  moins  pour  le 
bacille  aviaire  et  plus  du  tout  pour  les  souches  de  bacilles 
paratuberculeux . 

Election.  —  M.  Ivan  Bertrand  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  biologie. 

F. -P.  Merkeen. 
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SOCIETE  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  avril  1934. 

Syndrome  adiposo-génital  avec  débilité  intellectuelle 
et  troubles  graves  du  caractère,  symptômes  neurologiques 
et  endocriniens.  —  M.  Heüyer  et  M"»»  Roudinesco 
présentent  un  garçon  atteint  d’un  syndrome  adiposo- 
génital  typique  avec  troubles  importants  de  l'intelli¬ 
gence  et  du  caractère  chez  lequel  la  radiographie  indi¬ 
querait  l’existence  d’une  lésion  de  la  région  hypophy¬ 
saire  :  l’origine  neurologique  du  syndrome  ne  semble 
donc  pas  douteuse.  Toutefois  la  diminution  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  les  résultats  de  l’interférométrie  montrent 
qu’il  existe  des  S)unptômes  de  déséquilibre  endocrinien 
dont  la  nature  exacte  reste  difficile  à  préciser. 

Sur  un  cas  d’ostéomalacie  héréditaire.  —  MM.  Tesné, 
Laünay  et  Giebrin  rapportent  l’observation  d’ime 
famille  polonaise  où  la  mère  et  l’un  des  deux  fils  sont 
ostéomalaciques  ;  chez  les  deirx  malades,  les  déforma¬ 
tions  se  sont  constituées  durant  la  deuxième  enfance, 
puis  les  os  se  sont  partiellement  calcifiés  dans  leur 
forme  anormale  ;  ainsi  se  sont  créées  des  déformations 
grossières  des  membres  et  du  tronc. 

Chez  la  mère,  ces  déformations  portent  presque  unique¬ 
ment  sur  les  membres  inférieurs  et  le  bassin  ;  la  marche 
reste  possible,  mais  la  taille  n’est  que  de  i'",09.  Les  deux 
grossesses  qui  se  sont  produites  se  sont  terminées  par 
césarienne. 

Chez  le  fils,  les  déformations  sont  beaucoup  plus  accen¬ 
tuées  :  elles  ont  été  d’ailleurs  aggravées  par  des  ostéoto¬ 
mies  pratiquées  alors  que  l’enfant  n’avait  que  cinq  ans 
et  à  une  époque  où  le  défaut  de  calcification  osseuse  semble 
avoir  été  plus  important  qu’aujourd’hm.  Les  radiogra¬ 
phies  du  squelette  permettent  de  comparer  chez  les  deux 
malades  le  degré  de  la  calcification  osseuse  et  de  la  réac¬ 
tion  périostée. 

Les  calcémies  sont  normales  ainsi  que  les  phosphaté¬ 
mies  et  l’on  ne  trouve  aucun  argument  pour  incriminer 
le  jeu  anormal  des  glandes  parathyroïdes  ;  on  trouve  par 
contre  quelques  arguments  militant  dans  le  sens  d’une 
tépopathie  «  par  carence  ». 

Le  mode  évolutif  de  la  maladie,  identique  chez  les 
deux  sujets,  l’amélioration  qui  semble  sè  produire  après 
la  deuxième  enfance  autorisent  à  envisager  actuellement 
chez  le  fils  de  nouvelles  interventions  chirurgicales  or¬ 
thopédiques. 

Abcès  gangreneux  du  poumon.  —  M.  Armand-Delieee 
présente  une  enfant  de  neuf  ans  qui  lui  avait  été  envoyée 
par  M.  Milhit  dans  un  état  de'  dénutrition  très  marqué 
avec  fièvre,  toux  et  expectoration  abondante  qui'  avait 
été  pendant  quelque  temps  considéré  comme  relevant 
d’une  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  comme  sem¬ 
blaient  en  témoigner  les  examens  radiologiques,  quoique 
les  réactions  à  la  tuberculine  et  les  examens  des  crachats 
aient  toujours  été  négatifs. 

La  guérison  fut  obtenue  à  la  suite  de  vomiques  répé¬ 
tées  et  de  l’injection  intratrachéale  de  lipiodol. 

Polyarthrite  chronique  ankylosante  chez  deux  enfants, 
parathyroïdectomie.  —  MM.  Ombrédanne  et  Pèvre 
présentent  deux  cas  de  polyartlirite  chronique  ankylo¬ 
sante  observés  chez  des  fillettes  de  quatorze  et  cinq  ans  ; 


la  première  a  été  considérablement  améliorée,  la  deuxième 
légèrement  par  la  parathyroïdectomie. 

M.  Grenet,  dans  un  cas  récent  de  polyarthrite  chro¬ 
nique  observée  chez  un  enfant  de  huit  ans  chez  lequel 
n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  de  dysfonctionnement 
parathyroïdien,  n’a  obtenu  aucun  résultat  par  la  parathy¬ 
roïdectomie  ;  l’examen  histologique  n’a,  il  est  vrai 
montré  aucune  trace  de  glande  parathyroïde  dans  la 
pièce  opératoire. 

Emphysème  sous-cutané  généralisé.  — •  M.  Armand- 
LEUEEE. 

Kala-azar  chez  un  nourrisson.  Insuffisance  de  la 
médication  stiblée  par  vole  intramusculaire,  guérison 
Par  son  administration  par  vole  intraveineuse  — •  MM.  P.- 
P.  LâvY,  E.  J  ACQUET  et  De  Manet  rapportent  rhistoite 
d’un  nourrisson  qui  devint  pâle  et  maigre  à  partir  de 
l’âge  de  neuf  mois  et  qui  présenta  ensuite  un  état  fébrile 
prolongé  avec  déglobulisation  marquée  et  splénomégalie  ; 
l’enfant  avait  fait  à  l’âge  de  trois  mois  un  séjour  prolongé 
dans  le  Midi  où  un  chien  avait  été  son  commensal  de 
toutes  les  heures.  Il  s’agissait  d’un  cas  de  kala-azar  vis¬ 
céral  vérifié  par  la  présence  de  leishmanias  dans  la  rate. 

L’état  resta  alarmant  pendant  trois  mois  malgré 
la  médication  stibiée  intramusculaire  ;  employée  par 
la  voie  veineuse  en  association  avec  des  transfusions 
répétées  de  sang  maternel,  cette  médication  a  permis 
d’obtenir  la  guérison.  Ce  cas  est  intéressant  à  trois  égardst 
l’âge,  l’intensité  de  l’anémie  qui  atteignit  à  un  momen: 
donné  le  chiffre  de  780  000  globules  rouges  par  milli¬ 
mètre  cube,  enfin  le  rôle  essentiel  de  la  voie  intravei¬ 
neuse  pour  obtenir  les  meilleurs  effets  de  l’antimoine 
organique. 

M.  LEREBOUEUET  pense  que  si  le  kala-azar  est  moins 
fréquent  chez  le  nourrisson  que  chez  l’enfant  plus  grand 
cela  tient  en  grande  partie  à  ce  que  la  contagionpar  con¬ 
tact  avec  les  chiens  est  moins  facile  à  eet  âge. 

Le  kala-azar  est  plus  facile  à  traiter  chez  le  nourrisson 
du  fait  de  l’accessibilité  à  cet  âge  du  sinus  veineux  longi-. 
tudinal  supérieur  ;  lorsque  la  fontanelle  est  fermée,  la 
vole  veineuse  est  quelquefois  tout^  fait  inutilisable,  ce 
qui  rend  le  traitement  stibié  beaucoup  moins  |actif. 

Endocardite  chez  deux  frères  atteints  d’érythème 
polymorphe,  mort  de  l’un  d'eux.  —  MM.  HaeeÉ  et  De- 
ROME  (de  'Villeneuve-Saint-Georges),  en  présentant  ces 
deux  observations,  montrent  que  l’érythème  polymorphe 
peut  dans  certains  cas  être  une  maladie  infectieuse 
sérieuse  se  compliquant  d’endocardite  et  pouvant  aboutir 
à  la  mort. 

La  broncho-aspiration  chez  l’enfant.  — •  MM.  André 
Bloch  et  Soûlas  insistent  sur  l’intérêt  que  présente  la 
broncho-aspiration  dans  certaines  affections,  telles 
que  les  laryngites  sous-glottiques,  les  abcès  du  poumon, . 
les  broncheetasies. 

M.  Debré  admet  parfaitement  qu’il  y  ait  des  indica¬ 
tions  d’urgence  pour  la  broncho-aspiration,  notamment 
dans  le  croup  avant  que  le  sérum  ait  commencé  à  agir 
et  lorsque  l’enfant  étouffe,  mais  il  reste  réservé  dans  les 

M.  Grenet  est  du  même  avis;  il  a  cependant,  dans  deux 
cas  d’abcès  du  poumon  avec  cachexie  extrême,  observé 
une  amélioration  de.  l’état  général  à  la  suite  de  la 
broncho-aspiration  qui  a  ainsi  favorisé  la  guérison,. 
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M,  I/BSNé  a  obtenn  des  résultats  remarquables  par  la 
broncho-aspiration  dans  le  croup  ;  par  contre,  il  la  con¬ 
sidère  comme  inutile  dans  la  dilatation  des  bronches  et 
parfois  même  comme  dangereuse,  comme  il  l’a  observé 
dans  un  cas  d’abcès  du  poumon. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  un  hémophile, 
transfusions  sanguines,  pylorotomie,  guérison.  —  —  MM- 
CHER  et  PoUYANNE  (de  Bordeaux)  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  nouveau-né  qui  avait  été  reconnu  hémophüe 
à  la  suite  d’injections  de  plasma  de  Quinton  faites  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie  ;  ayant  ensuite  présenté  tous 
les  symptômes  d’une  sténose  hypertrophique  du  pylore, 
l’enfant  fut  opéré  avec  succès  après  qu’on  eut  pratiqué 
chez  lui  une  transfusion  sanguine  de  lo  centimètres 
cubes  qu’il  y  eut  d’ailleurs  lieu  de  répéter  plusieurs  fois, 
AndeE  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  février  1934. 

Syndrome  de  compression  médullaire  en  rapport  avec 
une  épidurite  d’origine  rhumatismale  probable.  Opéra¬ 
tion.  Amélioration.  —  MM.  Bechbeee,  Pe'Tit-Dutaieeis, 
Thévenard  et  Schmite  présentent  un  malade,  chez 
lequel  s’était  constituée  une  paraplégie  spasmodique  sans 
troubles  sensitifs.  Il  existait  de  plus  un  blocage  sous-ara¬ 
chnoïdien  complet,  vérifié  par  la  manœuvre  de  Queckens- 
tedt  et  par  les  examens  comparatifs  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  région  sous-occipitale  et  dans  la  ré^on 
lombaire.  La  radiographie  vertébrale  décelait  de  grosses 
lésions  de  rhumatisme  chronique. 

L'intervention  chirurgicale  a  montré  une  épidurite 
importante,  et  a  permis  d’enlever  ime  bande  de- tissu 
fibreux  épaisse  de  i“"*,5.  Cette  intervention  uniquement 
extradure-mérlenne  a  fait  disparaître  le  blocage  sous* 
arachnoïdien,  et  a  provoqué  une  amélioration  clinique. 
Le  malade  marche  mieux  et  souffre  moins.  L’épreuve  du 
lipiodol  montre  que  le  blocage  sous-arachnoïdien  a 
disparu. 

La  chorée  IlbrUlalre  de  Morvan.  —  MM.  H.  Roger 
(de  Marseille),  E.  PÉKÉEis  et  J.  AeeiEZ  décrivent  xm  cas 
de  cette  affection,  qui  évolue  depuis  sept  mois  chez  un 
jeime  homme  à  la  suite  d’une  infection  gonococcique. 

J .  Mouzon 

ISOCIÉTÉÎDE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  avril  1934.  .  ' 

Le7problème  angoissant  de  Taurothérapie  de  la  tuber¬ 
culose.  —  M.  Georges  Rosenxhae  oppose  les  bons  résul¬ 
tats  décrits  par  nombre  d’auteurs  de  premier  ordre  et  les 
accidents  graves,  parfois  mortels,  d’une  médication  qui 
appartdt  encore  comme  dangereuse.fAvec  Hinauï  et 
MoeEARD  il  souhaite  que  de  nouvelles  recherches  pré¬ 
cisent  l’aurochimiothérapie  de  la  tuberculose  et  en  dimi¬ 
nuent  la  nocivité  des’doses  actives  qui  actuellement  en 
éloigne,  à  juste  titre,  nombre  de  médecins. 

Hystérectomies  avec  réserve  ovarienne.  —  M.  Pascaeis 
rapporte  les  observations  de  malades  à  qui  on  avait 


au  cours  d’une  hystérectomie,  conservé  un  ovaire  et  qu’il 
a  dû  réopérerpour  mettre  fin  à  des  troubles  divers  dus  à 
l’organe  laissé  en  place.  L’impression  que  lui  donne  sou 
expérience  personnelle  n’est  pas  très  favorable  à  la  mé¬ 
thode  de  la  réserve  ovarienne  au  cours  de  l’hystérectomie. 

L’anémie  bismuthique  et  son  traitement.  —  M.  A.  Le¬ 
grand  montre  que  l’anémie  bismuthique  est  caratérisée. 
par  un  ensemble  de  signes  objectifs  très  nets  et  surtout 
par  un  abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine  dans  le 
sang.  Cette  modification  entraîne  des  troubles  dans  l’état 
général  avec  une  asthénie  profonde  accompagnée  d’an¬ 
goisse  et  de  découragement  chez  les  sujets  en  traitement. 
Une  médication  adjuvante  sous  forme  de  complexe  per¬ 
met,  concurremment  avec  la  médication  sulfurée,  d’obtenir 
rapidement  le  relèvement  des  forces.'] 

Les  types  circulatoires  élémentaires.  Classification  cli¬ 
nique.  —  M.  A.  Pruche  montre  que  de  l’examen  de 
quelques  milliers  de  sujets  porteurs  d’affections  du  cœur 
et  des  vaisseaxrx,  sujets  longuement  suivis  pour  un  grand 
nombre,  il  résulte  qu’il  est  toujours  possible  de  ramener  à 
cinq  types  élémentaires  tous  les  cas  examinés  :  normal, 
neuro-végétatif,  hypertensif,  hypotensif,  hyposystollque. 
La  détermination  du  type  circulatoire  d’vm  sujet,  type 
qui  se  dégage  de  lui-même  au  cours  d’un  examen  métho¬ 
diquement  conduit,  situe  immédiatement  le  cas  en  obser¬ 
vation  et  permet  d’acquérir  maintes  notions  sur  son 
évolution  probable,  sur  le  pronostic  et  sur  les  indications 
de  telle  ou  telle  thérapeutique. 

Du  traitement  de  quelques  affections  de  l’appareil  lo¬ 
comoteur  aux  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  de  Salies- 
du-Salat.  —  M.  Saint  Béat  établit,  tout  d’abord,  l’as¬ 
pect  lamentable  d’enfants  se  présentant  pour  une  cure 
thermale,  avec  leurs  séquelles  de  paralysie  infantile  et  de 
rachitisme  ;  les  premiers,  infiniment  plus  frappés  que  les 
seconds.  Il  passe  en  revue  les  troubles  amenés  par  ces 
eux  affections  et  n’a  pas  de  peine  à  établir  par  l’expé¬ 
rience  clinique  l’action  élective  des  eaux  chlorurées 
sodiques  sur  ces  diverses  manifestations.  M.  Saint-Béat 
marque  la  phase  de  ramollissement  de  l’os  au  début  de  la 
cure,  puis,  dès  la  seconde  dizaine,  l’action  réminéraUsante 
et  modelante.  La  peau  abandonne  son  aspect  trophique  et 
la  circulation  est  intensifiée.  Le  membre  malade  semble 
attirer  à  lui  l’action  modificatrice  des  eaux  chlorurées. 
L’auteur  rappelle  rh3q)othèse  qu’il  a  présentée  avec 
M.  Mollnéry  sur  la  réactivation  possible  des  stérols  in¬ 
clus  dans  la  peau. 

M.  Barbeeeion  présente  son  livre  La  Blennorragie 
(méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement) .  On 
y  trouvera  le  résumé  d’une  longue  expérimentation  des 
procédés  actuels  de  diagnostic  et  de  traitement,  présenté 
en  vue  de  l’utilisation  dans  la  pratique  journalière. 

M.  LUQUET  présente  un  ouvrage  de  M"®  A.  BESSON 
intitulé  Le  Guide  missionnaire,  ouvrage  très  bien  conçu 
destiné  à  donner  des  notions  de  pathologie,  de  diagnostic 
et  de  thérapeutique  aux  personnes  que  leur  profession 
oblige,  aux  colonies,  à  vivre  loin  de  tout  secours  médical. 

G.  LUQUET. 
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Le  Moynihan  chirurgical  Club  à  Bordeaux.  —  Le 
Moyuihan  cliirurgical  Club,  présidé  par  le  professeur 
Graham  Simpson,  de  Slieffield,  a  passé  à  Bordeaux  deirx 
journées  d’étude,  le  22  et  le  23  mars  1934. 

Une  vingtaine  de  chirurgiens  anglais  appartenant  à 
diverses  universités  sont  venus  visiter  les  services  et 
assister  aux  séances  opératoires  des  professeurs  Cha- 
vannaz,  Bicher  et  Jeanneuey. 

On  sait  que  cette  Association,  composée  d’uue  quaran¬ 
taine  de  cliirurgiens,  a  pour  but  d’aller  s’instruire  dans 
les  principaux  centres  chirurgicaux  d’Europe  en  assis¬ 
tant  aux  séances  opératoires  de  leurs  collègues.  Le  voyage 
était  organisé  par  le  Dr  Pineli,  de  Slieffield. 

Les  chirurgiens  anglais  ont  passé  la  matinée  du  22  mars 
dans  le  service  du  professeur  Cliavannaz  où  ils  ont 
assisté  à  une  importante  séance  opératoire.  L’après-midi 
ils  ont  été  reçus  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
où,  sous  la  présidence  des  D^s  Rocher,  Charbonnel  et 
Oraison,  une  série  de  communications  furent  faites  par 
les  Dr®  Lafargue,  J.  Cliavannaz,  Massé,  Jeanneuey, 
Papin,  Lassere.  A  l’issue  de  cette  séance,  un  dîner  était 
offert  par  les  chirurgiens  anglais  à  leurs  collègues  borde- 

Le  23  mars,  dans  la  matinée,  séance  opératoire  chez  le 
professeur  Rocher  à  l’hôpital  des  Enfants,  portant  surtout 
sur  les  opérations  d>rthopédie  et  des  présentations  de 
malades.  La  matinée  se  termina  par  une  visite  du  sana¬ 
torium  de  Haut-Lévêque.  L’après-midi,  visite  du  Centre 
du  cancer,  sous  la  direction  du  professeur  Réchou,  et 
séance  opératoire  du  professeur  Jeanneuey  au  Centre 
du  cancer.  Le  professeur  Jeanneuey,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  films  de  curages  ganglionnaires  pour  cancer 
du  sein  et  de  la  langue,  opéra  avec  sa  technique  un  curage 
ganghonnaire  cervical. 

Les  chirurgiens  anglais  ont  poursuivi  leur  visite  sur 
Montpellier,  où  ils  ont  visité  en  particulier  le  service 
du  professeur  Riche. 

Académie  de  médecine.  —  M.  le  D®  Skevos  Serves  a 
adressé  à  l’Académie  un  article  intitulé  ;  «  De  la  transplan¬ 
tation  des  organes  »,  dont  il  est  l’auteur  et  auquel  est 
jointe  là  photographie  d'une  lettre  par  laquelle  le  D''  Vo- 
ronôff  lui  reconnaît  la  priorité  dans  la  découverte  de  la 
transplantation  des  organes  génitaux. 

Congrès  International  du  lymphatisme.  —  Ce  Congrès 
se  tiendra  le  9  et  10  juin  à  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

Voici  la  liste  des  rapporteurs  et  des  sujets  des  rap¬ 
ports.  —  I.  Etiologie  et  pathologie  du  lymphatisme.  — 
Professeur  A.  Marfan  (Paris)  :  Esquisse  d’une  conception 
du  lymphatisme.- — Professeur  Martinez  Vargas  (Espa¬ 
gne)  :  Idée  générale  du  lymphatisme.  —  Professeur 
G.  Mouriquand  (Lyon)  ;  Etiologie,  pathologie  et  théra¬ 
peutique  générale  du  syndrome  lymphatique.  —  Pro¬ 
fesseur  Taillens  (Suisse)  :  Le  lymphatisme  existc-t-il  ? 
Que  faut-il  entendre  par  cette  expression  ?  —  Profes¬ 
seur  Moro  (Allemagne)  :  Lymphatisme  et  diathèse  exsu¬ 
dative.  —  Professeur  Rohmer  (Strasbourg)  :  Lympha¬ 
tisme  et  alimentation.  —  Professeur  L.  Caussade  (Nancy)  : 
Reclierches  de  laboratoire  sur  le  lymphatisme. 

II.  Formes  et  variétés  du  Ivmphatisme.  —  Professeur 
P.  Nobécourt  (Paris)  :  Lymphatisme  des  muqueuses.  — 
Professeur  L.  Reverchon  (Lille)  :  Nez  et  fosses  nasales 
du  lymphatique  ;  évolution  et  morphologie,  chez  lui_ 


du  massif  facial  snpériem.  —  Professeur  P'.  Lemaître 
(Paris)  ;  Adénopathies  et  intecùons  de  l’amieau  de  Wal- 
deyer.  —  Professeur  R.  Debré  (Paris)  :  Les  adénopathies 
trachéo-bronchiques  non  tuberculeuses  de  l’enfant.  • — 
Professeur  P.  LerebouUet  (Paris)  :  Les  états  thymo- 
ymphatiques.  —  Professeur  Et.  Leenhardt  (Montpellier): 
L’enfant  lymphatique  nerveux.  —  Professeur  R.  Cruchet 
(Bordeaux)  :  Psycliisme  du  lymphatique.  —  Professeur 
agrégé  J.  Gâté  (Lyon)  :  Le  lymphatisme  dans  le  domaine 
dermatologique.  —  Professeur  René  Pierret  (Lille)): 
L’œil  chez  le  lymphatique.  —  M.  Ed.  Lesné  (Paris)  : 
Réactions  lymphatiques  chez  les  hérédo-syphilitiques.  — 
Professeur  V.  Gillot  (Alger)  :  Lymphatisme  et  paludisme. 

—  Professeur  Gôrter  (Pays-Bas)  :  Les  relations  du  lym¬ 
phatisme  avec  d’autres  états  morbides.  —  Professeur 
Titu  Gane  (Roumanie)  :  Lymphatisme  et  autres  états 
morbides  de  l’enfance.  ■ —  M.  Alan  Moncrieff  (Grande- 
Bretagne)  :  La  constitution  lymphatique,  points  de  vue 
anglais.  —  Professeur  Cohen  (Belgique)  :  La  lutte  contre 
le  lymphatisme  en  Belgique.  —  Professeur  Comba 
(Italie)  :  Le  lymphatisme  chez  l’enfant  en  Italie. 

III.  Diagnostic  dît  lymphatisme.  —  Professeur  Suner 
(Espagne)  :  Diagnostic  différentiel  des  états  lymphatiques. 

—  Professeur  D.  Olmer  (Marseille)  :  Diagnostic  différen¬ 
tiel  du  lymphatisme. 

IV.  Traitement  du  lymphatisme.  —  Professeur  P.  Gi¬ 
raud  (Montpellier)  :  Traitement  hydro-minéral  du  lym¬ 
phatisme.  —  M.  E.  Chabrol  (Paris)  :  Les  eaux  arsenicales 
dans  la  cure  thermale  du  lymphatisme.  —  M.  J.  An- 
glada  (La  Bourboule)  :  Traitement  du  lymphatisme  à  La 
Bourboule.  —  M.  J.  Hallé  (Paris)  et  M.  P.  Perreyrolles  : 
Résultats  observés  à  l’hospice  Guillaume-Lacoste  de  La 
Bourboule,  spécialement  chez  les  enfants  asthniatiques. 

—  M.  L.  Merklen  (Nancy)  :  Lymphatisme  et  éducation 
physique. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  Congrès  inter¬ 
national  du  lymphatisme.  Compagnie  des  Eairx  miné¬ 
rales  de  La  Bourboule,  10  bis,  rue  de  Châteaudun,  Paris. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  reins 
(Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié).  — •  Ce  cours 
aura  lieu  du  ii  au  24  juin  1934.  ■ 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront 
reçues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  Secrétariat 
(guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard),  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à 

17  heiues  (sauf  le  samedi  après-midi).  Droit  d’inscription  : 
250  frîmes.  Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

Horaire  des  cours  et  exercices  pratiques.  —  La  première 
leçon  aura  lieu  le  ii  juin  1934. 

Premier  jour,  10  heures,  professeur  Rathery  :  Les 
théories  de  la  sécrétion  rénale  ;  5  heures,  M.  Froment  :' 
Albuminuries. 

Deuxième  jour,  10  hemres,  M.  Julien  Marie  :  Polyurie' 
et  diabète  insipide  ;-4  heures  :  Exercice  pratique  :  Epreu-- 
ves  de  polyurie  provoquée  et  de  densimétrie  ;  5  heures, 
M.  Boltanski  :  Anuries. 

Troisième  jour,  10  heures,  M.  Dérôt  ;  Les  rétentions 
azotées  dans  les  néphrites  chroniques  ;  4  heures.  Exercice 
pratique  :  Urée  sanguine.  Constante  d’Ambard.  Dosage 
de  la  créatinine  ;  5  heures,  professeur  Rathery  :  Hypér- 
clüorémie  et  hypochlorémie.  ■  ■  '  •  • 
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Quatrième  jour,  lo  heures,  M.  Dérot  :  D'œdème  rénal  ; 

4  heures.  Exercice  pratique  :  Dosage  du  chlore  dans  le 
sang  et  les  urines  ;  5  heures,  professeur  Rathery  :  D’aci¬ 
dose  rénale. 

Cinquième  jour,  10  heures,  professeur  Rathery  ;  De 
retentissement  '  sur  l'organisme  de  la  lésion  rénale  ; 

hemes.  Exercice  pratique  :  Da  réserve  alcaline  ; 

5  heures,  M.  Froment  :  Néphrose  lipoïdique. 

Sixième  jour,  10  heures,  professeur  Chevassu  :  Des 

méthodes  chirurgicales  en  pathologie  rénale  ;  4  heures. 
Exercice  pratique  :  Epreuve  de  la  phénolsulfonephta- 
léine,  cylindrurie  ;  5  heures,  professeur  Rathery  ;  Classi¬ 
fication  des  néphrites. 

Septième  jour,  10  heures,  M.  Froment  ;  Néphrite 
mercurielle  ;  4  heures.  Exercice  pratique  :  Techniques 
histologiques  concernant  le  rein  ;  5  heures,  professeur 
Rathery  :  Des  lésions  anatomo-pathologiques  des  né- 

Huitième  jour,  10  heures,  Germaine  Dreyfus-Sée  : 
Des  néphrites  infantiles  ;  4  heures.  Exercice  pratique  : 
Techniques  histologiques  concernant  le  rein  ;  5  heures, 
professeur  Rathery  :  Des  types  cliniques  des  néphrites 
chroniques. 

Neuvième  jour,  10  heures,  professeur  Rathery  ;  Des 
types  cUnlques  des  néphrites  chroniques  ;  5  heures, 
M.  Froment  :  Syphilis  rénale. 

Dixième  jour,  10  heures,  M.  Froment  ;  Tuberculose 
rénale  ;  5  heures,  M.  Doubrow  :  Analyse  rénale. 

Onzième  jour,  10  heures,  M.  Mollaret  :  Accidents  ner¬ 
veux  de  l’urémie  ;  5  heures,  professeur  Rathery  :  De 
régimes  dans  les  néphrites. 

Cours  théorique  et  pratique  de  broncho-œsophagos- 
oople.  —  De  Dr  André  Aubin,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux,  fera,  avec  le  concours  de  ses  assistants,  un 
cours  de  bronclio-œsophagoscopie,  qui  aura  lieu  du  ii  juin 
au  16  juin  1934  inclus. 

1°  Cours  théorique.  — ■  Six .  leçons  théoriques  seront 
faites  par  le  Dr  Aubin,  à  l’hôpital  Dariboisière,  dans  le 
service  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  du  pro¬ 
fesseur  Demaître.  Elles  commenceront  cliaque  jour  à 

2“  Cours  pratique,  -r-  De  cours  pratique  comportera 
six  leçons  pratiques  :  trois  sur  le  cadavre,  trois  sur  le 
chien  vivant.  Chaque  élève  fera  lui-même  tous  les  exer¬ 
cices  et  toutes  les  manipulations  sous  la  direction  et  le 
contrôle  du  Dr  Aubin. 

De  programme  est  le  suivant  : 

A.  Sur  le  cadavre.  —  ir»  séance  (le  11  juin). 
Démonstration  de  la  position  du  malade.  Technique 
d’introduction  des  instruments.  Anatomie  endoscopique. 
Points  de  repère.  Daryngoscopie.  Bronchoscopie.  (F,so- 
phagoscopie.  Gastroscopie. 

2=  séance  (le  12  juin)  :  Corps  étrangers  des  voies 
aériennes.  Technique  des  différents  procédés  d’extraction. 

30  séance  (le  13  juin).  Corps  étrangers  des  voies  di¬ 
gestives. 

B.  Sur  le  chien  vivant.  —  4°,  5»  et  b'-’  séances  (les  14, 
15  et  16  juin).  Même  programme  que  sur  le  cadavre. 
Applications  au  chien  vivant. 

Ces  travaux  pratiques  auront  Heu  à  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  18,  rue  du  Fer-à-MouHn,  tous  les  jours  de 
14  heures  à  16  heures. 


Ce  cours  comportera  au  maximum  douze  auditeurs. 

Droit  d’inscription  :  800  francs. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-MouUn,  jusqu’au 
7  juin. 

Cours  de  chirurgie  d'urgence.  --  Neuvième  eours,  par 
MM.  Mouchet  et  Donguet,  prosecteurs.  Ce  cours 
s’ouvrira  le  lundi  18  juin  1934. 

Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Des  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  eu  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  De 
droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
(guichet  n"  4)  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Institut  de  criminologie.  Section  de  police  scientifique.  — 
Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  de  9  h.  30  à  ii  h.  30, 
à  l’Institut  médico-légal  (place  Mazas),  et  de  16  heures 
à  18  heures,  au  Service  de  l’identité  judiciaire  (palais  de 
Ju.sticc),  à  partir  du  vendredi  juin  1934. 

Ils  comporteront  des  notions  de  médecine  légale,  de 
psychiatrie,  de  droit  pénal  et  d’organisation  policière  et 
mi  enseignement  de  police  scientifique. 

Médecine  décale.  —  M.  Balthazard,  professeur  de 
médecine  légale,  assisté  de  MM.  PiédeUèvre,  agrégé,  et 
Dervieux,  chef  des  travaux,  commencera  le  cours  le 
vendredi  i'"*  juin,  à  9  h.  30,  et  le  continuera  tous  les  jours, 
à  la  même  heure  (Institut  médico-légal). 

1.  Introduction  à  l’étude  de  la  police  scientifique. 

2.  Da  mort.  Mort  apparente  ;  morts  suspectes. 

3.  De  suicide. 

4.  Homicides  et  blessures  par  instruments  coupants, 
piquants  et  contondants.  Taches  de  sang. 

5.  Blessures  par  armes  à  feu. 

6.  Des  asphyxies  mécaniques  :  pendaison,  strangula¬ 
tion,  suffocation  et  submersion. 

7.  Asphyxie  par  les  gaz  et  l’oxyde  de  carbone. 

8.  Empoisonnements  ;  expertises  toxicologiques. 

9.  Attentats  aux  mœurs.  Viol.  Perversions  sexuelles. 

10.  Avortement  et  infanticide. 

Médecine  légale  psyciii.axkique  (anxiiropologik 
criminelle).  —  M.  Claude,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales,  avec  la  collaboration  de  MM.  Dévyr 
Valensi,  agrégé,  Heuyer  et  Ceillier,  commencera  ce  cours 
le  vendredi  l'^r  juin,  à  lo  h.  30,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  à  la  même  heure  (Institut  médico-légal). 

1.  Des  stigmates  physiques  et  psychiques  de  la  dégé¬ 
nérescence. 

2.  Crimüialité  et  dégénérescence.  Rapports  de  la  crimi¬ 
nalité  et  des  prédispositions.  De  criminel-né.  Da  crimi¬ 
nalité  pathologique.  Da  criminalité  non  pathologique. 

3.  D’aleooUsme  :  hérédité  alcoolique. 

4.  Des  pervers  constitutionnels  :  hystériques  niytho- 

5.  Pervers  sexuels  :  homosexualité  originelle  ou 
vicieuse.  Prostitution. 

6.  Déséquilibre  psychique.  AmoraUté.  PoUe  morale. 

7.  Délinquanpe  infantile. 

8.  D’épilepsie  ;  les  traumatismes  crâniens  ;  les  lésions 
cérébrales. 

9.  Da  délinquance  sénile. 
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lo.  Valeur  du  témoignage. 

l'oijCK  scnîNTiifiQt’K.  ---  M.  vSannié,  agrégé',  chef  du 
vService  d'identification  judiciaire,  commencera  le  cours 
le  vendredi  i'’’’  juin,  à  lO  heures,  et  le  continuera  tous 
les  jour.s,  à  la  même  lieure  (Identité  judiciaire). 

1.  Identification  judiciaire  ;  le  Service  de  l’identité  ; 
historiiiue.  Aiitlirhopométrie  ;  portrait  parlé  ;  dacty- 
lo.scopie. 

2.  hes  empreintes  digitales  ;  historique,  prise  des 
empreintes,  classification. 

3. 1,es  sommiers  judiciaires  :  fonctionnement,  organisa¬ 
tion.  I/orgaiiisation  actuelle  du  service  :  les  diverses 
sections. 

Btude  des  traces  laissées  sur  les  lieux  de  crime. 
Méthodes  utilisées  pour  leur  recherche,  leur  protection 
et  leur  prélèvement.  Traces  de  pas,  empreintes  d’outils,  etc. 

5.  hes  traces  digitales  ;  nature,  supports,  recherche, 
protection  et  prélèvements,  lîtude  au  laboratoire.  Impor¬ 
tance  dans  les  affaires  criminelles. 

0.  tes  coups  de  feu.  lîtude  des  poudres  ;  identifica¬ 
tion  des  poudres  dans  les  résidus,  sur  l’arme  ou  sur  les 
vêtements.  Identification  des  balles  et  des  douilles.  Déter¬ 
mination  de  la  distance  du  tir. 

7.  Palsification  des  documents.  Textes  lavés  et  sur¬ 
chargés.  Identification  des  encres  et  papiers. 

8.  Identification  des  textes  dactylographiés.  Faux 
titres,  faux  chèques.  Timbres  oblitérés.  Cires  à  cacheter. 
Colles.  Vols  postaux. 

9.  Contrefaçon  des  billets  de  banque  et  bons  de  la 
Défense.  Faux  titres,  Falsificiition  et  contrefaçon  des 
œuvres  d’art. 

10.  Visite  du  Service  de  l’identité  judiicaire. 

Organisation  dû  i,a  i>oi,iciî.  —  M.  Dafont,  docteur 

en  droit,  commissaire  de  police  de  la  Ville  de  Paris  et 
du  dé])artement  de  la  Seine,  commencera  le  cours  le 
vendredi  i'’''  juin,  à  17  heures,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  à  la  même  heure  (Identité  judiciaire) 

a.  Notions  générales. 

1.  Organisation  de  la  police  en  F'rance  (l’réfecture  de 
police.  Sûreté  générale.  Oendarmerie,  etc.). 

2.  Rôle  de  la  police  en  matière  judiciaire  (Officiers  de 
police  judiciaire.  Autres  agents.  Compétence.  Actes  : 
forme  matérielle,  valeur  juridique). 

b.  Enquête  judiciaire.  Règles  légales  et  règles  techniques. 

3.  Constatation  de  l’infraction.  Transport  sur  les 
lieux  (Description.  Plan.  Photographie).  Recherche  et 
conservation  des  traces.  Da  preuve  indiciale  et  sa  valeur. 

q.  Htude  des  traces  et  indices.  Traces  humaines  (F,m- 
preintes  digitales,  pas,  dents,  poils,  vêtements  etc.). 
Traces  diverses  (Animaux,  véhicules,  outils).  Taches. 

5.  Application  de  la  méthode  aux  divers  délits  ; 

a.  Délits  contre  les  personnes  (homicides  et  blessures, 

avortement,  etc.)  ; 

,  ô.  Délits  contre  la  propriété  (Vol,  incendie,  faux,  etc.). 

6.  Perquisitions  et  saisies.  Notions  sur  l’expertise. 

7.  l,e  témoignage  et  sa  critique. 

8.  I/interrogatoire.  Méthode.  D'aveu  et  sa  valeur. 
Confrontations. 

c.  Les  malfaiteurs  et  leurs  pratiques. 

9.  Formation  et  .spécialisation  des  criminels. 

10.  Variétés  des  différents  délits  (Vols,  escroqueries, 
chantage,  faux,  etc.). 


Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans 
une  autre  section  de  l’Institut  de  criminologie  et  les 
étudiants  qui  se  seront  fait  .inscrire  à  la  Section  de  police 
scientifique  (Secrétariat  de  la  P'aculté  de  médecine). 

Un  certificat  de  police  scientifique  est  délivré  après 
examen  de  l’aptitude  du  candidat,  au  moyeu  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

Des  droits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ;  droit  d’imma¬ 
triculation  :  100  francs;  un  droit  de  laboratoire  : 

60  francs  ;  un  droit  d’examen  :  20  francs. 

(Des  étudiants  déjà  inscrits  dans  une  autre  section  sont 
dispensés  du  droit  d’immatriculation). 

Cours  pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux  (Professeur  :  M.  Georges  GuiedainI. 
—  M.  Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera 
le  lundi  ii  juin  1934,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique 
Charcot,  une  série  de  12  leçons  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux.  Ce  cours,  d’un  ordre  essen¬ 
tiellement  pratique,  sera  accompagné  d’exercices  tech¬ 
niques  de  laboratoire,  avec  présentation  de  pièces 
macroscopiques  et  étude  de  préparations  histologiques.. 

Des  élèves  seront  initiés  aux  teelmiques  d’histopatho¬ 
logie  ^lervcuse  et  pourront  se  constituer  une  collection 
des  coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

De  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures,  à  la 
clinique  Charcot,  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l’Hô¬ 
pital),  du  II  au  23  juin  1934. 

Programme  du  cours.  —  i»  Cerveau  sénile. 

2°  Syphilis  nerveuse. 

3°  Tuberculose  des  centres  nerveux. 

40  Encéphalites. 

5°  Poliomyélites.  Maladie  de  Daudry.  Rage. 

6“  Sclérose  latérale  '  amyotrophique.  Sclérose  en  pla- 

7"  Compressions  médullidres.  Syriugoniyélic. 

8"  Tumeurs  cérébrales.  ' 

9“  Encéphalopathies  infantiles. 

10“  Maladies  familiales. 

1 1“  Affections  du  cervelet. 

12“  Affections  des  nerfs  et  (les  muscles. 

Techniques  de  Ni.s,sl,  Weigert,  Pal,  liielscliowsky,  Cajal, 
Dhermitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hortega,  etc. 

I,es  Inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit 
de  250  francs,  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  F'aculté  de 
médecine  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  -23  Mai. 

M.  Raison,  Etude  de  l’anthrax  du  rein.  —  M.  Car- 
BONEi.i,,  lîtude  des  abcès  du  poumon  consécutifs  à  des 
interventions  abdominales.  • —  M.  ICeciiawarz,  D’ulcéro- 
cancer  de  l’estomac.  —  M.  Patry,  Etude  des  luxations 
sous-astraliennes.  —  M.  Charles  (Alered),  De  l’auscul¬ 
tation  collective. 

24  Mai.  —  M.  Cardelea,  Do  torticolis  spasmodique 
au  cours  de  la  sedérose  en  plaques.  —  M.  Rosenraucii, 
Des  injections  sous-cutanées  de  gaz  carbonique  et  de  gaz 
thermaux  carboniques  de  Royat.  —  M.  Tarciiiani, 
Traitement  du  cancer  vésical  par  cystectomie  partielle. 

26  Mai.  -  M.  François,  De  système  nerveux  et  les 
états  de  choc.  --  M,  Martin,  Des  hématémèses  d’origine 
pancréatique.  — '  M.  Croquelois,  Traitement  abortif 
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du  pliltgmou.  do  Ja  kigt.  aiuygdalieime  jiar  le  ooUargol 
intraveineux.  —  M.,Guermann,  Introduction  à  l’étude 
du  météorisme  abdominal  dans  les  cirrhoses  du  foie.  i 

MEMENTO  chronologique 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  I^eço^i  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'IIôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNf;(j  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourX  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  profe.sseur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiarii  :  Leçon  cli- 

26  Mai.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

20  Mai.  — •  Paris.  Hôtel  Continental.  Banquet  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine. 

26-28  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  conseils  et  contrôleurs. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  Conférence  de  M.  le  Dr  LE 
Lorier  :  Le  mouvement  obstétrical. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Debré  ;  Traitement  de  la 
diphtérie. 

27  Mai.  —  Clermont-Ferrand .  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon  (rue  du  Clierche- 
Midi).  Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 

27  Mai.  — ■  Paris.  Banquet  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  à  l’Hôtel  Continental. 

27  AU  30  Mai.  —  Lille.  Congrès  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  d’anatomie. 

28  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  examens  de  fin  d’année  (examens 
cliniques). 

29  Mai.  —  Paris  Hôpital  de  la  Pitié.  Clini(|ue  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Marc'EI,  Labbi';  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  -  -  Paris.  Hôpital  vSaint-Antoine.  Cliniipie  chi¬ 
rurgicale,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Grégoire  :  Leçon 
clinifjue. 


30  Mai.  -  -Hôpital  Broussais.  Clinique propédeutique, 
10  heures.  M.  le  professeur  SerGiînT  :  Iæçou  clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREBOULEET  ;  I.,eçon  clinique. 

30  Mai.  ■  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  pro 
fesseur  Ci.aude  :  Leçon  clinitiue. 

30  Mai.  ■  Paris.  Hospice  de  la  .Salpêtrière,  i  i  heures. 
M.  le  professeur  Gosskï  :  I.eçoii  clinique. 

30  Mai.  — Paris.  Hôpital  Laemiec  ;  clinique  delà  tuber¬ 
culose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

30  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  de 
’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Mai.  —  Peints.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Reims. 

31  Mai.  —  Brest.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  iiour  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  mari- 

31  Mai.  -  -  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  profe,s.seur  RaTIII  RY  :  Leçon  cli- 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  obstétri¬ 
cale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  b.  30.  M.  le  professeur  LE- 
maiTric  :  Leçon  cliniiiuc. 

icr  Juin.  -  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmologi¬ 
que,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'l'ERRlEN  :  Leçon  clinique. 

i*'!  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique  mé¬ 
dicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançxin  ;  Leçon  cli- 

1“”'  Juin.  —  Paris.  Hôiiital  des  Enfants-Malades. 
lo  heures,  M.  le  professeur  Omiirédanne  :  Leçon  cli- 

i''r  Juin.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures 
M.  le  professeur  Guii.eain  :  Leçon  cliniciue. 

i'’!  Juin.  -  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRiC  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  - /'flWs.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  profe.s.seur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  -  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lü  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cliniiiue. 

2  Juin.  -  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profe.s¬ 
seur  NobéCOURT  :  Leçon  cliniiiue. 

2  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  heures.  M.  le 
profe.sseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  LeçonJ(,clinique. 
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Z  Juin.  Payit..  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co 
chin,  lo  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Ijeçon  cli¬ 
nique. 

3  Juin. —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié; 
lo  h.  30.  M.  le  Dr  MouuarEï  :  Traitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  aiguë. 

3  Juin.  —  Rouen.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le 
concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

3  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Benda  :  Chimiothérapie  de  la  tuberculose  pulmo- 

4  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

5  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

5  JUIN.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  17  heures 
Conférence  de  M.  le  professeur  Marfan  sur  le  rachitisme. 

7  Juin.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  17  heures. 
Conférence  de  M.  le  professeur  Marfan  sur  le  rachitisme. 

7  Juin.  —  Rouen-Le  Havre.  Croisière  jusqu'à  Bordeaux. 
Septième  réunion  sanitaire  provinciale. 

9  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Marseille. 

9  Juin.  — La  Boiirboule.  Congrès  du  lymphati.sme. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  CambessEdÈS  ;  Mélitococcie. 

10  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique  {49,  rue  des' 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Tineu  :  Des  psychoses 
automatiques. 

10  Juin.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Dille. 

11  Juin.  —  Brest.  Concours  pour  le  titre  de  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes. 

Il  Juin.  —  Copenhague.  Congrès  international  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  d’urgence  aux  blessés  et  malades. 


Il  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Premiet, 
deuxième  et  troisième  examens  de  chirurgie  dentaire. 

Il  Juin.  —  Copenhague.  Congrès  international  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  d’urgence. 

Il  Juin.  —  Marseile.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  dermatologique. 

11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  'Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux. 

12  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  d’accoucheur-adjoint  ■ 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

14  Juin.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Concours  du 
prosectorat  de  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
de  Paris. 

15  Juin.  —  Reims.  Concours  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Reims. 

15  Juin.  —  Amsterdam.  Dernier  délai  d’envoi  des 
candidatures  au  prix  Jessen  (envoi  au  D''  J.  S.  Bruske, 
J  an  Willem  Bromverplein,  21,  à  Amsterdam). 

15  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Dille. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  DiUe. 

17  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Jacob  :  De  diagnostic  pratique  de  la  tuberculose  au 
cabinet  du  médecin. 

18  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  thèses. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
D’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

21  Juin.  —  Pam.  .Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

23  Juin.  —  Neuchâtel.  Réunion  annuelle  de  la  Société 
de  pédiatrie  suisse. 


CHRONIQUE 

Considérations  sur  l’étiologie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  par  M.  Rai’I'in,  professeur  honoraire  à  l’Ecole 
de  médecine,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Nantes, 
en  collaboration  avec  M.  Doussain  (deCUsson).  i  vol. 
de  132  pages  {Imprimerie  de  Bretagne,  32,  rue  de  la 
Fosse,  à  Nantes). 

De  professeur  Rappln  vient  de  publier  sous  ce  titre  un 
exposé  documenté  de  ses  conceptions  personnelles  sur 
l’étiologie  générale  des  maladies  infectieuses. 

D’organisme  doit-il  Être  constamment  considéré  comme 
passif  et  invariablement  tributaire  de  la  pénétration  des , 
germes  extérieurs  î  Sommes-nous  en  présence,  en  étudiant 
les  germes  pathogènes,  de  germes  tout  créés  ou,  au  con¬ 
traire,  naissant  et  se  faisant  jour  au  sein  de  l’organisme, 
en  un  mot  provenant  non  pas  peut-être  d’une  véritable 
génération  spontanée,  mais  d’xme  évolution  et  d’ime  trans¬ 
formation  du  sarcode  ou  protoplasma  cellulaire  ? 

Parmi  les  récentes  acquisitions  sur  lesquelles  le  pro¬ 
fesseur  Rapphi  pense  pouvoir  trouver  une  base  sûre  pour 
sa  théorie,  il  retient  surtout  celles  qui  touchent  aux  ultra¬ 
microbes  ou  virus  filtrables  et  au  protobe  bactériophage. 

Après  une  longue  étude  étiologique  de  diverses  infec¬ 
tions,  des  diverses  fièvres  éruptives,  de  l'étlologiel^de  la 


DES  LIVRES 

tuberculose  et  du  cancer,  l’auteur  attire  particulièrement 
l’attention  sur  les  éléments  cosmiques  dont  les  influences 
dominent  toutes  les  manifestations  de  la  vie  à  la  sur¬ 
face  du  globe,  et  agissent  sur  l’organisme  sain  ou  ma¬ 
lade. 

Tous  les  phénomènes  de  la  vie  et  de  la  maladie  doivent 
être  étudiés  d’abord  en  se  basant  sur  les  acquisitions 
d’ordre  physico-chimique,  mais  aussi  eu  les  étudiant 
dans  le.urs  relations  avec  les  éléments  extérieurs  et  cos¬ 
miques.  Nous  n’avons  plus  à  étudier  ces  actions  sur  des 
germes  tout  constitués,  mais  bien  sur  les  éléments  fil¬ 
trables  dont  ils  procèdent  et  sur  les  virus  filtrants.  En 
dernière  analyse  c’est  sur  le  protoplasma  lui-même  et  les 
éléments  colloïdaux  qui  le  composent  que  doivent  se 
diriger  les  recherches  puisque,  d’après  les  théories  de  l’au¬ 
teur,  c’est  du  protoplasma  que  naissent  ces  virus  fil- 

U  faut  revenir  aux  conceptions  de  diathèse  et  d’héré¬ 
dité  morbide  des  anciens  maîtres,  tendance  naturelle  à  se 
révéler  à  un  moment  déterminé  de  la  vie  et  à  permettre 
alors  d’apparaître  telle  ou  telle  maladie  suivant  la  for¬ 
mule  physiologique  et  pour  ainsi  dire  diathésique  de  l’or¬ 
ganisme. 
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LE  SALON  DE  LA  SOCIETE  NATIONALE 


L,a  Société  Nationale  des  Beaux-Arts  parvien-  meilleures  œuvres  scu 
dra-t-elle  à  se  rajeunir  ?  Il  apparaît  que  ses  orga-  Beaux-Arts,  vous  trou 
nisateurs  font  des  efïortspour  attirer  dans  son  sein  ley  dû  au  talent  de  I\I. 
quelques  jeunes  artistes  de  talent  et  pour  recueil-  Le  docteur  est  trait 
lir  quelques  peintres  dont  la  place  n’est  plus  aux  tache  sur  un  fond  de 
Artistes  français  depuis  longtemps.  On  remarquera  ques  instruments  chii 


4  W.  ci 

i  ÉD  E  C I N  E  !b’  i 

A  la  sculpture,  au  pied  de  resSUer^tnïmineur 
qui  conduit  à  la  salle  I  des  Artistes  français,  et 
où  l’on  groupe  chaque  année  quehpies-unes  des 
meilleures  œuvres  sculpturales  de  la  Nationale  des 
Beaux-Arts,  vous  trouverez  le  bas-relief  du  Bun- 
ley  dû  au  talent  de  1\I.  Edouard  Eraisse. 

Le  docteur  est  traité  à  mi-cori)s,  il  lit  et  se  dé¬ 
tache  sur  un  fond  de  bibliothèque.  A  droite,  quel- 


cette  année  plusieurs  i 


ivelles  recrues  parmi  les- 


dvant  qui  doit  être  i 


quelles  je  signalerai  M.  Charles  Blanc,  qui  expose  sort  point  de 


du  reste  un  ressemblant  mais  bien  sulfureux  por¬ 
trait  de  J.-G.  Goiilinat,  secrétaire  du  Conseü  d’ad¬ 
ministration  de  la  Société.  M.  Charles  Blanc,  je 


genres  de  bas-reliefs.  L’ 
M.  Eraisse  faire  preuve  d’i 


lité,  voire  de  fantaisie.  Défions-n 


ux.  C’est  un  portrait 
nblant,  mais  cj^ui  ne 
n  assez  banale  de  ces 
in  .souhaiterait  voir 
ti  peu  plus  d’origina- 


l’ai  dit  bien  des  fois,  ne  manque  pas  de  talent  et  conventions  les  plus  re.spectables  si  nous  vou- 
possède  un  métier  sérieux,  mais  il  utilise,  en  les  Ions  faire  œuvre  d’art,  car  l’art  est  l’ennemi  des 
dissimulant,  des  recettes  d’atelier  et  s’efforce  à  conventions,  de  foutes  les  conventions. 


rechercher,  dans  des  harmonies  souvent  dé  sa¬ 
gréables,  une  personnalité  à  tout  prix.  Je  crains 
qu’il  ne  galvaude  ainsi  ses  dons. 

J’ai,  comme  il  se  devait,  recherché  si  dans  ce 
Salon  ne  se  trouvaient  pas  quelques  œuvres  res¬ 
sortissant  à  la  médecine.  Décidément,  les  peintres 
et  les  sculpteurs  ne  paraissent  point  enthousiastes 
pour  retracer  les  gestes  quotidiens  du  médecin  et 


Et  puisque  je  parle  de  la  sculpture,  je  r'ous  si¬ 
gnalerai  autour  de  ce  même  e.scalier  quehpies 
œuvres  dignes  d’intérêt.  Un  très  beau  torse 
d'homme  tout  palpitant  de  vie,  de  M.  Jules  Des- 
hois,  dont  le  beau  mouvement,  un  peu  dramaticpie, 
rappelle  à  la  fois  Michel- Ange  et  Rodin  ;  il  y  a  là, 
fort  apparent,  tout  un  jeu  de  muscles  qui  intéres¬ 
sera  les  amateurs  d’anatomie. 


du  chirurgien.  La  clinique,  non  plus  que  le  labo¬ 
ratoire  et  la  salle  d’opération  ne  les  tentent  pas, 
même  lorsqu’ils  ont  conquis,  avant  de  devenir  des 
peintres,  le  diplôme  leur  permettant  de  soigner 
leurs  contemporains.  Quel  artiste  réunira  pour  la 
postérité  tel  ou  tel  professeur  et  ses  élèves  en  un 
de  ces  tableaux  constituant  pour  l’avenir,  en 
même  temps  qu’une  œuvre  d’art,  un  précieux 
document?  Je  dis  bien  quel  artiste,  car  si  je  sou¬ 
haite  qu’un  de  nos  peintres  réalise  une  nouvelle 
Leçon  «f’flwatowu'e,  je  n’entends  point  réclamer  qu’un 
barbouilleur  médiocre  nous  donne  une  de  ces 
sortes  d’agrandissements  photographiques  colo- 
nés  qui  sont  la  honte  d’une  époque. 

Au  fait,  je  n’ai  trouvé,  en  scrutant  toutes  les 
salles  et  jusqu’aux  recoins  les  plus  dissimulés  du 
Salon,  qu’un  petit  dessin  aquareUé  de  M.  Hugues 
de  Beaumont  (n°  1033),  ironiquement  intitulé  : 
Au  premier  de  ces  messieurs,  et  qui  nous  fait  re¬ 
vivre  une  scène  de  pansement,  un  soir  tragique 
de  février,  dans  la  Pharmacie  du  Havre.  C’est  un 
croquis  documentaire  assez  vivant.  Des  manifes¬ 
tants,  un -peu  malmenés  par  la  Police,  attendent 
leur  tour  d’être  pansés,  tandis  qu’un  plus  heureux 
se  voit  déjà  la  tête  bandée  par  une  main  experte 
et  dévouée.  Il  y  avait  là  motif  à  tableau  anecdo¬ 
tique,  que  M.  Hugues  de  Beaumont,  dans  sa  sa¬ 
gesse,  n’a  pas  voulu  traiter,  se  contentant  de 
quelques  notations  picturales  qui  engageront  les 
citoyens  mécontents  à  éviter  de  rencontrer,  autre 
part  qu’au  café,  ces  messieurs  de  la  garde  mobile. 


Près  de  ce  torse  émouvant  du  vieux  maître, 
plusieurs  intéressantes  statues  :  celle  de  V Aiitomnc 
de  M.  Georges  Chauvel,  destinée  à  l’Hôtel  de  Ville 
de  Paris.  L’artiste  a  dressé  une  belle  figure  de 
femme  tenant  dans  ses  mains  des  grappes  de  rai¬ 
sin.  Un  chien,  couché  à  ses  pieds,  rappelle  la 
chasse  ainsi  qu’un  gibier  d’eau  dont  l’aile  tom¬ 
bante  ajoute  à  la  composition,  en  se  mêlant  aux 
pampres,  un  élément  fort  décoratif. 

La  Jeunesse  de  IVI.  Alfred'  Benon,  gracieuse  de 
formes,  un  peu  grêle  comme  il  convient,  mais  dont 
la  tête  semble  bien  petite  ;  Angoisse  ou  Volupté 
de  Yvonne  vSerruys,  autre  figure  de  pierre 
curieusëment  renversée  en  un  geste  plus  volup¬ 
tueux  qu’angoissé  ;  la  dormeuse  nue  de  M.  Popi- 
neau  d’un  bel  abandon  de  mouvement  et  qui  re¬ 
présente  YEté',\a  statue  pour  la  Maternité  de  Car- 
pentras  de  M.  René  Quillivic,  toute  teintée  de 
bleu.  Trop  de  feuillage,  pampre  et  chêne,  ajoute 
à  cette  femme  je  ne  sais  quelle  surcharge  décora¬ 
tive  inutile.  Une  statue  destinée  à  une  Maternité 
devrait  se  passer  de  littérature  :  une  Eve  libérée 
de  son  humain  fardeau,  s’élançant  à  nouveau  vers 
la  vie  et  l’amour  1  M.  Quillivic,  qui  fait  générale¬ 
ment  preuve  de  sobriété,  devrait  y  réfléchir. 

Encore  quelques  bustes  dont  une  assez  jolie 
tète  de  femme  de  Jean  Austruy,  et  des  animaux  qui, 
de  longtemps,  ne  nous  feront  oublier  le  brave  Pom- 
13on  dont  je  vous  conseille  d’aller  visiter,  au  Mu¬ 
séum  d’Histoire  naturelle,  l’atelier  reconstitué 
avec  une  parfaite  exactitude. 
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Chaque  année  le  clou  du  Salon  de  la  Société  Na¬ 
tionale  des  Beaux-Arts  était  ou  l’une  des  œuvres 
poignantes  de  Jean-I,ouis  Forain  ou  bien  l’un  de 
ces  portraits  faisandés  de  femme  du  monde  ou  du 
demi  signé  Van  Dongen.  Jean-Fouis  Forain  est 
mort  et  Van  Dongen  n’expose  qu’un  maigre  torse 
de  jeune  fille  dont  les  chairs  verdissantes  dans  les 
ombres  ne  nous  étonnent  plus. 

Aussi  le  clou  du  Salon  sera  dans  doute  le  por¬ 
trait  du  roi  Albert  Grand  portrait  officiel  par 
un  peintre  nourri  de  bonnes  intentions  et  connais¬ 
sant  son  métier,  mais  dont  l’œuvre,  picturalement 


nombreuses  qu’on  ne  puisse  facilement  les  recon¬ 
naître. 

De  Golgotha  de  M.  ■Gaston  Balande  vous  appor¬ 
tera  une  image  réaliste  de  la  crucifixion  de  Jésus 
entre  les  deux  larrons.  Da  mise  en  page  d’une  scru¬ 
puleuse  vérité  laisse  apparaître,  sous  un  ciel  de 
ténèbre  que  percent  quelques  rayons,  la  ville 
avec  ses  remparts  grouillants  d’une  foule  bigarrée. 
De  peintre  n’a  point  dédaigné  la  couleur,  et  ses 
mercenaires,  ses  cavaliers  arabes,  ses  juifs  et  sa 
soldatesque  lui  ont  permis  quelques  beaux  effets 
colorés.  On  remarquera  que  les  traditionnels  lé¬ 


Photo  /.  RosetHann. 

IvC  Golgotha,  tableau  de  M.  Gaston  Balande  (fig,  i). 


parlant,  ne  dépasse  pas  une  bonne  moyerme. 
Près  de  ce  portrait,  on  a  placé  ceux  de  Deurs  Al¬ 
tesses  Royales  le  Prince  Umberto  de  Piémont  et 
la  Princesse  Marie-  José,  dus  au  pinceau  de  M.  Tadé 
Styka.  M.  Tadé  Styka,  portraitiste  mondain,  a 
tiré  un  assez  heureux  parti  de  ses  modèles,  mais 
sa  grandiloquence  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
le  style,  non  plus  que  l’effet  un  peu  vulgaire  avec 
la  puissance.  Il  y  a  pourtant  dans  ces  œuvres  une 
grande  facilité  apparente,  une  somptuosité,  un 
éclat,  qui  sont  le  signe  d’un  certain  talent.  C’est 
un  peu  plus  loin  qu’il  faudra  pousser  pour  trouver 
des  œuvres,  peut-être  moins  voyantes,  mais  de 
qualité  supérieure.  Elles  ne  3ont  du  reste  point  si 


gionnaires  de  Pilate  ne  figurent  point  dans  sa 
composition.  Il  y  a  là  un  effort  qui  vaut  d’être 
signalé.  De  Golgotha  de  M.  Gaston  Balande  méri¬ 
terait  d’être  retenu  par  Sa  Grandeur  le  Cardinal 
Verdier  pour  décorer  une  de  ses  nouvelles  églises. 

M.  Douis  Chariot,  par  ailleurs,  expose  une'de 
ses  compositions  morvandelles  oîi  il  est  passé 
mmtre  depuis  longtemps.  Sa  pastorale,  qui  groupe 
sous  un  chêne  une  paysanne  et  un  jeune  berger 
jouant  de  la  flûte,  est  d’un  très  beau  style  rus¬ 
tique.  D’équilibre  des  lignes  et  des  masses  est  par¬ 
fait  et  la  triangulation  apparente  qui  se  prolonge 
par  une  montagne  boisée  est  heureuse.  On  repro¬ 
chera  sans  doute  à  M.  Douis  Chariot  de  penser  un 
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peu  trop  aux  musées  en  œuvrant  ;  rappelons-nous 
que  ce  peintre  fut  à  ses  débuts  très  influencé  par 
Cézanne  et  que  le  maître  d’Aix,  si  révolutionnaire 
en  apparence,  rêva  toute  sa  vie  au  Couvre  où, 
longtemps  après  sa  mort,  il  est  entré. 

Grande  peinture  aussi,  celle  de  M.  Jules  Zingg 
qu’on  taxe  souvent,  à  tort  également,  de  froideur. 
On  trouvera  de  cet  artiste  un  ensemble  de  qualité 
comprenant,  outre  une  nature-morte  agréable.  Une 
neige  en  Franche-Comté  et  un  labour  près  d'Or- 
nans,  village  si  cher  jadis  à  Courbet.  Quant  à  son 
paysage  à  la  vieille  femme,  qui  l’a  peut-être  plus 
émotionné,  il  constitue  une  véritable  réussite. 
On  y  devine  une  application  moins  grande,  mais 
aussi  une  plus  belle  liberté. 

Je  rendrai  grâces  à  M.  O.-L.  Jaulmes  dont  les 
porteuses  d'offrandes  constituent  une  belle.décora- 
tion  murale  destinée  au  foyer  du  théâtre  municipal 
de  Carcassonne.  Tableau  peut-être  un  x)eu  fade, 
mais  dont  les  figures  vêtues  de  tunicelles  gra¬ 
vissent  harmonieusement  un  escalier  monumen¬ 
tal  conduisant  à  une  statue  d’Orphée.  Il  y  a  de  la 
recherche,  de  la  composition  et  de  riiarmonie 
dans  cette  œuvre. 

Ca  Symphonie  antique  de  M.  François  Quelvée 
est  beaucoup  plus  vibrante.  Elle  se  compose  de 
trois  Volets  ;  Diane,  la  Naissance  de  Vénus  etLéda. 
Ca  couleur  ici  joue  son  rôle  au  moins  autant  que 
le  dessin,  C’est  une  composition  d’un  modernisme 
romantique  s’exacerbant  parfois  jusqu’au  pa¬ 
roxysme.  Fa  pâte  est  malaxée  avec  violence,  les 
figures,  pour  ainsi  dire,  s’animent  comme  sous 
le  feu  de  projecteurs  multicolores. 

Je  citerai  aussi  l’œuvre  abondante  d’un  jeune 
peintre  dont  l’avenir  m’apparaît  certain  :  M.  Yves 
Brayer.  Cet  artiste,  nourri  de  classicisme  et  qui 
demande  aux  grands  maîtres  des  leçons,  est  cer¬ 
tainement  l’un  des  plus  doués  de  sa  génération, 
il  possède  malheureusement  un  penchant  pour 
l’anecdote,  mais  il  traite  celle-ci  à  la  façon  des 
grandes  compositions.  Vélasquez,  Goya,  et  il  faut 
bien  le  dire,  Manet,  ne  sont  pas  sans  l’avoir  in- 
fl-uencé.  Il  reste  intéressant  jusque  dans  ses  er¬ 
reurs.  Ainsi  dans  son  toro  dépecé  où  s’agitent, 
derrière  des  quartiers  de  viande,  des  figures  tour¬ 
mentées  ;  tableau  d’un  réalisme  hallucinant  qui 
veut  évoquer  par  la  couleur  et  le  dessin  la  dra¬ 
matique  Espagne. 

Plus  simples  sont  ses  compositions  :  Buffet 
d'ambassade.  Dîner  d'ambassade.  En  wagon,  pages 
certainement  assez  banales  mais  d’une  justesse 
de  valeurs,  d’une  simplicité,  d’une  harmonie  trop 
rares  aujourd’hui  et  qui  lui  font  grand  honneur. 

Parmi  les  compositions  importantes,  je  dois 
signaler  encore  la  Ronde  des  Nymphes  au  bord  d’un 
lac  de  M.  Henry-Déziré.  Mouvementée  à  souhait, 


cette  ronde  s’enlève  sur  un  fond  montagneux  du 
plus  heureux  effet.  On  me  permettra  de  lui  pré¬ 
férer,  malgré  leurs  modestes  dimensions,  une  pe¬ 
tite  marine  à  La  Rochelle,  et  une  vue  de  Notre- 
Dame  d’un  charme  poétique  vraiment  prenant. 


Ea  Société  Nationale  des  Beaux- Arts  compte  en 
outre  de  nombreux  excellents  paysagistes  dont 
son  président, M.  André  Dauchez,qui  fait  montre 
d’un  talent  sobre,  mais  appuyé.  Son  ravin  de 


Photo  Moro  y  aux. 

Dîner  d’ainbassîide,  par  M.  Yves  Hrayer,  pensionnaire  de  la 
Villa  Médicis  (%.  2),  ’ 


Palais  à  Belle-Ile,  sa  vue  de  Concarneau,  sont  des 
œuvres  construites  et  poussées  qui  ont  du  style. 
Il  en  est  de  même  de  M.  Jean-Gabriel  Goulinat, 
qui  restera  le  peintre  des  jardins  italiens.  Son 
paysage  toscan,  ses  vues  de  Florence  sont  des  ta¬ 
bleaux  de  qualité.  Fui  aussi  donne  à  ses  paysages 
une  noblesse  dont  nous  avions  perdu  le  goût.. 
Ceux-ci  dans  leur  sérénité  baignent  dans  l’atmo¬ 
sphère.  Ils  sont  composés  avec  beaucoup  d’intelli¬ 
gence.  J.-G.  Goulinat  aime  les  Corot  d’Italie.  Il  ne 
craint  pas  de  le  laisser  paraître.  Sous  une  apparente 
froideur,  il  laisse  percer*  une  chaude  émotion  dont 
on  le  sait  capable. 

Je  citerai  encore  une  grève  finistérienne  aux 
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accords  mordorés  de  M.  lyéopol-Pascal,  une  marine 
à  l’île'Bréhat  de  M.  Seevagen  dont  le  ciel  est  à 
souhait  tourmenté,  un  coloré  paysage  vendéen  et 
un  coin  de  forêt  de  Fontainebleau  de  M.  .  Jean 


drale  de  Mantes  de  M.  Albert  Dagnaux.une  vue  de 
Fès  en  hiver  par  M.  François  de  Hérain  dont  le 
multiple  talent  s’affirme  également  à  la  gravure  et 
à  la  sculpture,  notamment  a^’ec  une  tête  de  ser- 


l’eshé,  toujours  aussi  excellent  peintre  d'arbres, 
un  paysage  à  Rollehoise  de  M.  Alfred  VeiUet  traité 
dans  une  gamme  bleuissante,  de  lumineuses  aqua¬ 
relles  de  M.  Paul  Véra  dont  la  baignade  est  d’une 
habileté  rare,  deux  paysages  de  M.  Eugène  Cadel 


vante  provençale  taillée  dans  la  pierre  .Saint- 
Georges. 

Il  me  faut  faire  également  une  place  à  M.  Paul 
de  Eassence,  dont  les  paysages  à  Pont-Croix  ont 
de  belles  qualités,  à  M.  Charmaison  qui  aime  les 


dont  la  vue  sur  le  Selon,  traités  un  peu  à  la  façon 
des  impressionnistes  en  une  pâte  lourde  et  na¬ 
crée,  des  matinées  printanières  au  Sahel  de  M.  Eéon 
Carré,  un  peu  sèchement  exécutées,  mais  dessi¬ 
nées  avec  soin,  de  grands  paysages  de  la  Loire, 
toujours  froids,  de  M.  Claude  Rameau,  la  cathé- 


coins  rocheux  de  forêt  assombris  par  l’ombre  des 
chênes,  à  Mil®  Jeanne  Bréger,  exposante  du  Salon 
.des  médecins,  dont  les  tableautins  de  Bretagne 
sont  sensibles  mais  restent  un  peu  trop  à  l’état 
d’esquisses,  à  M.  P'ernand  Piet  dont  le  coin  de  foire 
à  Vannes  est  d’un  réalisme  charmant,  à  M.  le 
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QUELQUES 


PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 


Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE 

(  La  SALICAIRE  DAUSSE  (fluide) 

{  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFURONCULOSIQUE 

(  L’ANTIFURONCULEUXDausse 

<  (Bardane  stabilisée.  Etain,  Manganèse) 

[  3  pilules  matin,  midi  et  soir 

ANTISPASMODIQUE  ' 

1 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

1  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

1  Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour 
\  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

ANTITUBERCULEUSE 

1  Les  CAMPHODAUSSE  injectables 
a)  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Suych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

1  h)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 

1  (Camphodausse  0, 1 0  ;  Cholestérine  0,02) 

!  1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

c)  Strychniné-Cholestériné,  ampoules  2  c.c, 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02  ; 

1  Suif. -Strychnine  1/2  millig.) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,20  ;  Sulf.-Spartéine  0,04) 
i  1  à  3  ampoules  par  jour 

HÉPATIQUE  j 

ARTICHAUT  {pilules  DAUSSE) 

1  4  à  6  pai  jour  avant  les  repas 

'  HÉPATIQUE  (tisane  DAUSSE) 

1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

LES  GOUHES  ARSÉNOSTHÉNIQUES  DAUSSE 
iMCO ^  (Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola, 

1  Ext.  Quina) 

'  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ; 
on  peut  atteindre  ainsi  progressivement  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose  =0,01 
de  Strychnine). 

ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

Dr  Paul-Manceau  qui  expose  le  Calvaire  de  Lan-  salles  du  bas,  près  de  la  rotonde  résen'ée  à  la 
drewet  dans  un  effet  jaune  des  végétations  et  sous  sculpture,  et  qui  expose  la  rivière  de  Châieaulin, 
un  ciel  violacé,  ainsi  que  le  phare  d’Andierne  se  le  chêne  sur  la  route  et  Chemin  creux  en  Brcfajine. 


détachant  au  bord  de  la  nier  entre  les  branches  Ces  toiles  ne  manquent  point  de  idgueur  ni  de 
d’un  énorme  cupressus.  fougue,  mais  les  effets  d’éclairage  sont  un  tant 

Également,  je  vous  signalerai  l’envoi  de  M.  le  soi  peu  vulgaires. 

Dr  Fernand  De  Chuiton,  relégué  dans  une  des  Parmi  les  peintres  de  natures-mortes  il  faut 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


rendre  hommage  à  M.  Conrad  Kickert  qui  expose 
une  nature-morte  aux  poissons  de  toute  beauté. 
I^a  pâte  en  est  grasse,  et  panier,  poissons  et  bou¬ 
teille  d’huile  qui  composent  ce  tableau  sont  ren¬ 
dus  avec  une  perfection  réaliste  qui  ne  s’embar¬ 
rasse  pas  du  détail  mais  qui  ne  néglige  point  la 
qualité  de  matière.  C’huile  d’or  de  la  bouteille 
est  d’une  magnificence  rare  c^ui  tranche  avec  la 
nacre  rose  du  turbot. 

Mais  si  les  portraitistes  de  la  Société  Nationale 
sont  nombreux,  peu  d’entre  eux  se  distinguent  par 
une  personnalité  liiarquante.  Il  semble  que  le 
genre  ennur^eux  soit  le  leur.  Est-ce  parce  qu’ils 


rafraîchit  nos  souvenirs'romantiques.  De  M.  Léon- 
Gard,  le  portrait  de  Marie- Josèphe  Gosselin 
est  intelligemment  traité  dans  une  gamme  viola¬ 
cée  chère  à  l’artiste.  A  signaler  encore  un  excel¬ 
lent  portrait  de  M.  Léon  Bernard  dans  le  rôle  de 
Danton  par  M.  Guérand  de  Scévola,  un  portrait 
de  Louise  Pascate 'par  S.  Lazarska,  im 

solide  portrait  de  femme  par  M.  Ivan  Cerf,  et  un 
portrait  d’Archag  Tchohanian  par  Arminia 
Babaïan,  qui  caresse  la  toile  de  grisailles  violettes. 
Portrait  aussi  le  tableau  intitulé  l’Esquisse,  dans, 
lequel  M.  Charles  Barthès  représente,  dans  la 
pénombre  de  son  atelier,  un  peintre" se  reposant 


choisissent  leurs  modèles  parmi  des  gens  gourmés 
ou  des  mondaines  aux  traits  figés  ?  Est-ce  parce 
qu’ils  manquent  non  de  métier  —  ils  en  ont  tous  à 
revendre  —  mais  d’esprit  ?  Font-ils  preuve  de  trop 
de  modestie  ou  de  trop  de  sagesse  ?  Je  n’en  décide¬ 
rai  pas.  Mais  il  faut  avouer  que  c’est  avec  pl  aisir 
que  j’ai  retrouvé  quelques  transfuges  du  Salon 
d’automne,  dont  le  plus  fameux  est  M.  Kisling 
et  l’un  des  plus  jeunes  M.  Léon-Gard.  Kisling 
donne  un  bien  amusant  portrait  en  pied  de  Co¬ 
lette  de  Jouvenel,  dont  la  robe  écossaise  aux  cou¬ 
leurs  avivées  s’enlève  sur  un  fond  de  plantes  tro¬ 
picales.  Il  y  a  de  la  malice  dans  ce  portrait  :  tête 
penchée  sur  une  collerette  immaculée,  branches  de 
lys  dans  les  mains,  robe  longue,  si  longue  qu’elle 


devant  son  tableau  à  peine  ébauché.  Cette  toile 
vaut  d’être  signalée  tant  par  sa  composition  que- 
par  son  esprit.  D’Anquetin  nous  retrouvons  avec 
plaisir  l’admirable  portrait  de  Gémier  dans,  lœ. 
Rabouilleuse  et  le  portrait  d’homme  à  la  badine.. 

Nombreux  aussi  sont,  dans  ce  Salon,  les  peintres- 
de  nus  et  de  compositions. 

J e  signalerai  les  littéraires  évocations  deM.  Lévj’- 
Dhurmer  qui  commente  avec  sa  grande  poésie 
trois  contes  de  La  Fontaine  ;  le  nu  coloré  de  Paul 
Scortesco  dont  la  chair  bistrée,  nettement  déta¬ 
chée  par  son  ombre,  s’enlève  sur  un  fond  gris  où. 
est  esquissée  une  statue  de  vierge.  Oeuvre  d’une 
belle  plastique,  très  peinte,  qui  fait  beaucoup  espé¬ 
rer  de  ce  jeune  peintre  ;  la  Gourmande  endormie. 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

üU  gracile  de  M.  Antoine  de  Sypiorski,  artiste  qui  Uzerche,  M.  Edgard  Chakinê  et  ses  fleurs  magni- 
abandonna  la  médecine  pour  se  consacrer  entière-  fiques,  M.  Albert  Decaris,  cet  extraordinaire 
ment  à  la  peinture  et  dont  le  talent  s’affirme  buriniste  qui  taille  le  cuivre  en  grand  maître  et 
de  Salon  en  Salon  ;  le  nu  au  canapé  violet  de  grave  de  ces  planches  étonnantes  comme  cette 
M.  Daniel  Octobre;  la  Baigneuse,  dessin  à  la  composition  Za  touffue  peut-être,  mais  com- 
mine  de  plomb  de  M.  Echegaray,  et  les  nus  grou-  bien  noble,  ou  les  Vendanges,  ou  encore  ce  por¬ 
tés  dans  la  composition  décorative  les  Produits  de  trait  du  graveur  Pierre  Gandon  qui  est  un  tour  de 
la  terre  par  M.  Raphaël  Delorme,  grand  prêtre  force  au  point  de  vue  métier.  On  y  trouvera  en- 
du  classicisme  d’école  dans  ce  Salon  ;  aussi  la  core  le  château  de  Nantes  par  André  Dauchez,  des 
Maternité  de  M.  Pierre  Wagner.  gravures  de  M.  Charles  Jouas,  le  Four  électrique 

Il  serait  injuste  de  ne  point  signaler  également  de  M.  P'iury,  une  vue  de  Venise  par  M.  Gobo, 

les  évocations  tonkinoises  deM.  Joseph  Inguim-  aquafortiste  de  classe,  et  entre  quelques-unes 

berty,  qui,  avec  aisance,  recrée  l’ambiance  exo-  de  ses  eaux-fortes  marocaines,  têtes  de  caïds,  ber- 

tique  de  la  vie  annamite.  hères,  pages  de  ses  enfants  de  Fès,  l’admirable 

berger  des  Alpilles  de  M.  P'rançois  de  Hérain. 

*  *  Un  grand  ensemble  d’art  décoratif  organisé  par 

C’est  à  la  salle  E  que  les  graveurs  sont  réunis,  M.  Jean-Gabriel  Domergue  et  qui  comprend  de 
et  leur  section  comprend  quelques  uns  des  plus  nombreuses  toiles  de  cet  artiste  distingué,  véri- 
authentiques  artistes  contemporains  :  M.  Bernard  table  peintre  de  la  Parisienne,  est  à  voir.  A  signa- 
Naudin  et  ses  illustrations  si  compréhensives  de  1er  encore  la  vitrine  de  verreries  précieuses  de 
l’Ingénu,  M.  Soûlas  et  ses  paysages  un  peu  secs,  M.  Jean  Sala. 

un  peu  trop  dépouillés,  comme  son  viaduc  à  Georges  Turpin. 

VARIÉTÉS 

LA  VIE  DE  CHARLES  DE  LORME  et  imposait  l’attention  à  ceux  qui  l’écoutaient 

Médecin  de  la  Cour  (1584-1678).  Unissant  tous  les  dons  de  l’esprit  aux  charmes  de 

la  jeunesse,  il  paraissait  né  bien  plus  pour  la  vie 
Il  semble  qu’il  ait  suffi  à  Charles  de  Dorme  de  élégante  et  raffinée  des  cours,  que  pour  l’austère 

paraître  dans  la  société  du  xvii®  siècle,  pour  sus-  médecine  ;  cependant  il  s’éleva,  par  cette  pro¬ 
citer  des  admirateurs  et,  qui  mieux  est,  des  en-  fession,  jusqu’aux  plus  hautes  sphères  de  l’acti- 

vieux.  C’est  qu’en  effet,  il  y  était  attendu  ;  la  vité  nationale,  soit  dans  le  domaine  médical,  soit 

réputation  qui  s’était  attachée  au  nom  de  son  père  dans  le  domaine  politique,  diplomatique  ou  ad- 

lui  avait  ouvert  le  chemin  de  la  gloire,  et  il  y  entre  ministratif  «. 

de  plain-pied.  De  caractère  personnel  des  relations  qu’entre- 

II  est  généralement  admis  que  Charles  de  Dorme  tenaient  les  médecins  de  cour  avec  leurs  maîtres 

naquit  à  Moulins  en  1584.  Il  vécut  ses  premières  les  amenaient  de  bonne  heure  à  jouer  un  rôle 

années  dans  le  Forez  où  son  père  exerçait  la  mé-  politique. 

decine  et  fit  ses  études  au  collège  de  Pont-à-Mous-  C’est  ainsi  cpie  Charles  de  Dorme  accompagna 
son  qui  jouissait  alors  d’une  réputation  mondiale,  en  Espagne  le  duc  de  Nevers,  chargé,  en  1612, 

Après  deux  ans  d’études,  il  fut  reçu  bachelier,  de  négocier  le  mariage  de  Douis  XIII  et  d’Anne 

puis  maître  ès  arts  et  philosophie.  d’Autriche.  En  1608  il  fut  à  Rome  congratuler 

Après  avoir  passé  très  brillamment  tous  les  Sa  Sainteté  de  son  avènement  au  Pontificat, 
examens  préparatoires  au  grade  de  docteur,  la  Michel  de  Saint-Martin  dit  que  de  Dorme  fut 
veille  des  calendes  d’octobre  1607,  Charles  de  le  premier  médecin  de  Henri  IV.  Il  assista  à  l’au- 
Dorme  est  installé  dans  une  chaire  de  l’Université  topsie  du  corps  de  ce  roi,  et  le  procès-verbal  porte 

où  il  reçoit  les  compliments  de  ceux  dont  ü  de-  la  signature  «  de  Dorme  fils  ». 

vient  le  confrère.  Des  brillantes  qualités  dont  de  Dorme  avait  fait 

Des  épreuves  du  doctorat  aussitôt  terminées  preuve  et  la  réputation  qu’il  s’était  acquise  à  la 

Charles  rejoint  à  Paris  son  père  alors  premier  cour  et  à  la  ville  dans  l’exercice  de  sa  profession, 

médecin  dè  la  reine,  et  le  voilà  d’emblée  intro-  son  dévouement  pendant  la  peste  de  i6iq  lui  va- 

duit  à  la  cour  où  il  se  présente  sous  les  apparences  lurent  le  brevet  de  conseiller  du  roi  et  les  provi- 

d’un  gentilhomme  accompli,  tant  par  la  recher-  sions  de  l’état  et  office  de  trésorier  général  de 

che  et  l’élégance  de  sa  tenue,  que  par  la  grâce  et  France,  en  la  généralité  de  Bordeaux,  ce  qui  lui 

a  distinction  de  ses  manières.  rapportait  7  800  livres  par  an. 

«  Il  avait  la  parole  ardente,  brûlante,  impérative  En  1636,  le  cardinal  de  Dyon,  frère  de  Richelieu 
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tomba  malade  et  c'est  de  Lorme  que  celui-ci  en¬ 
voya  à  son  chevet,  en  recommandant  à  son  frère 
de  le  recevoir  et  traiter  le  mieux  iju’il  pourrait, 

11  savait  conserver  aui)rès  de  ses  malades  une 
diqnité  un  i)eu  hautaine  tempérée  ])ar  une  élo- 
(luence  ])ersua,si\-e. 

<'  Il  était  un  des  ornements  de  la  cour,  »  écri¬ 
vait  Balzac;  aussi  Callot  grava-t-il  son  portrait 
en  ib.io,  en  une  remarquable  e.stampe  qu’on  ad¬ 
mire  eiieoie. 

Parmi  la  clientèle  de  Charles  de  bonne  oii 
compte  bcatieoup  de  lettrés  dont  nous  ne  cite¬ 
rons  que  quehpies  noms:  Conrart,  \'oiture,  Ka- 
cari,  l’abbé  de  Boisrobert.  Rmiiain  Pinaud,  écri 
vain  de  l’épocjuc,  dédia  à  de  bonne  une  de  scs 
œimes  latines. 

T^a  clientèle  de  De  bonne  ne  se  limitait  ])as  aux 
lettrés  et  aux  savants.  lai  distinction  de  ses  ma¬ 
nières  attirait  à  lui  la  jilus  liante  aristocratie,  T,e 
maréchal  d'Estrée,  ipii  vécut  jusiju’à  cent  trois 
ans,  était  son  client  ainsi  que  Renaud,  luemier 
chirurgien  de  Henri  IV,  qui  reconnut  à  son  lit 
de  mort  «  devoir  de  si  longs  jours  à  de  bonne  >i. 
11  soigna  la  princesse  de  »Salm,  M"“'  de  Montfort, 
les  familles  de  byonne,  de  Bertillat,  du  maréchal 
de  Créqui.  Une  place  à  part  doit  être  faite,  dans 
cette  clientèle,  à  de  Sévigné,  tant  par  la 

notoriété  de  cette  malade  que  par  le  soin  qu’elle 
prit  à  parler  de  son  médecin.  Voici  un  passage 
d’une  de  ses  lettres  écrites  à  sa  fille  :  «  ...Jemeporle 
très  bien  ;  le  bon  de  Lorme  a  dit  que  je  gardasse  cette 
poudre  pour  cet  hiver  et  que  je  prisse  trois  jours  de 
cette  tisane...  »  Nous  verrons  que  cette  poudre  était 
un  complexe  antimonial  dans  lequel  dominait 
l’émétique,  et  cette  tisane  n’était  autre  que  le 
fameux  bouillon  rouge  c^ui  joua  un  si  grand  rôle 
dans  la  polypharmacie  de  De  bonne. 

Charles  de  bonne,  par  sa  science  universelle 
ment  appréciée,  avait  acquis  dans  le  monde  médi¬ 
cal  une  jjlace  prépondérante  :  «  Les  apothicaires, 
dit  Michel  de  vSaint  Martin,  prenaient  les  ordon¬ 
nances  de  M.  de  Lorme  pour  des  pièces  de  cabinet, 
qu'ils  conservaient  pour  s’en  servir  dans  leur  pro- 
jession.  » 

Marquis,  médecin  à  byon,  écrivait  en  1683  : 

«  Je  vous  avotie  ingénument  les  obligations  que  j’ai 
à  M.  de  Lorme.  J’ai  plus  appris  pour  la  guérison 
des  maladies  dans  l’espace  de  quelques  mois  que 
je  n’avais  fait  dans  l’exercice  de  ma  profession  pen¬ 
dant  plusieurs  années...  C’est  de  lui  que  j’ai  appris 
l’usage  de  l’antimoine  et  que  je  commençais  à 
m’apprivoiser  avec  ce  divin  remède  dont  le  seul  nom 
me  faisait  frayeur  auparavant.  » 

En  1614,  le  célèbre  professeur  d’anatomie,  Jean 
Riolan,  fît  à  Charles  de  borme  une  dédicace  élo- 
gieuse  de  son  prestigieux  ouvrage  de  Osteologia  : 


<(  Clarissimo  viro  Carolo  de  Lorme  Christianissimi 
Galliarum  et  Navarrae  Regis  Ludovici  XIII  Consi- 
liaro  ci  Medico  Cnbiculario  dignissimo  Joannes 
Riolanus.  » 

Eu. cette  même  année  Riolan  dédie  à  MM.  de 
J/oniic  son  discours  sur  les  hermaphrodites,  où  il 
est  démontré,  contre  l’opinion  commune,  qu’il 
n’y  a  point  de  vrais  hermaphrodites.  Jacques 
Duval,  médecin  à  Rouen,  dédie  également  son 
ou\'rage  à  de  lionne.  Dans  une  lettre  que  Bachot 
adresseà  jean  de  borme,  il  parle  de  Charles  en  ces 
termes  :  «  l'un  des  plus  fermes  et  des  plus  beaux 
esprits  de  son  <îge  et  de  .son  .siècle  en  notre  profes- 

Uu  auüc  uiédcciii  natif  de  Moulins,  «  Jacque- 
lot  »,  faisant  ini])rimcr  un  ouvrage  ;  L'art  de  vivre 
longtemps,  le  dédie  à  Charles  de  bonne  ;  Guy 
Patin, en  désaccord  avec  de  bonne  sur  la  question 
de  l’antimoine,  fut  cependant  parmi  ses  admira- 
1  eurs. 

De  bonne  résista  vaillamment  aux  atteintes  de 
l’âge.  Guy  Patin  écrit  ccci  ;  eje  vis  hier  M.  de  Lorme  ; 
c’est  un  merveilleux  homme  ayant  encore  l’esprit 
très  vif  cl  une  mémoire  prodigieuse  :  ces  deux  facul¬ 
tés  sont  en  lui  très  vigoureuses  et  ne  sentent  rien  du. 
vieillard.  » 

Parmi  les  honneurs  dont  Charles  de  bonne 
avait  été  comblé,  c’est  à  ceux  d’intendant  géné¬ 
ral  des  eaux  du  Bourbonnais  qu’il  fut  le  plus  sen¬ 
sible.  Il  y  fut  nommé  par  des  lettres  patentes  en 
date  dtr  14  août  1633. 

be  voilà  donc  maître  d’une  place  qu’il  devait 
envier  ijarticulièrement,  car  son  père  s’y  était 
acquis  une  certaine  réputation.  D’autre  part, 
Bourbonnais  d’origine,  voyant  grand,  doué  d’un 
esprit  méthodique  et  réalisateur,  les  bains  de 
Bourbon  constituaient  pour  lui  un  chanip  d’ac¬ 
tion  merveilleux,  car  presque  tout  y  était  à  faire. 

De  borme  fit,  sans  mesure,  une  énergique  pu¬ 
blicité.  Durant  son  séjour  hivernal  à  Paris,  il 
cabalait  pour  grossir  la  clientèle  de  Bourbon,  en¬ 
traînait  les  hésitations,  rassurait  les  incertitudes.,. 
En  quelques  années  la  solitude  s’emplit  du  bruit 
des  carrosses  et  du  va-et-vient  des  baigneurs. 

A  Bourbon  on  soignait  toutes  les  maladies, 
mais  principalement  la  goutte  et  les  rhumatismes. 
Michel  de  Saint-Martin  assure  que  ces  eaux  sont 
très  utiles  à  ceux  qui  sont  enclins  à  l’apoplexie, 
aux  catarrhes  «  et  à  l’endormie  ».  M.  de  borme 
disait  «  qu’il  n’y  avait  point  de  maladie  dont  on 
ne  guérît  à  Bourbon  ».  Il  voulait  que  la  cure  pro¬ 
prement  dite  soit  suivie  d’un  régime  hygiénique 
et  diététique  destiné  à  en  prolonger  et  à  en  conso¬ 
lider  les  effets ,  et  apporta  à  la  pratique  de  la  douche 
des  modifications  dont  l’abbé  Bourdelot  pârle 
avec  admiration. 
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VARIETES  (Suite) 


Cette  grande  confiance  dans  la  vertu  des  eaux 
de  Bourbon  qui  poussait  de  Bonne  à  les  prescrire 
pour  toutes  les  maladies  souleva  les  critiques  de 
Jacques  Cottier  :  «  Je  n’ai  eu  autre  intention,  dit-il, 
que  de  désabuser  plusieurs  personnes  qui  croient 
que  ces  eaux  peuvent  servir  à  la  guérison  de  plu¬ 
sieurs  maladies.  » 

Malheureusement  pour  les  impitoyables  criti- 
qtieurs,  il  reste  du  passage  de  De  Dorme  à  l’inten¬ 
dance  des  eaux  de  Bourbon  une  trace  officielle 
qui  fait  justice  de  toutes  ces  insinuations,  et 
montre  le  zèle  et  les  qualités  d’administrateur 
qu’il  apporta  à  la  gérance  des  thermes,  et  qui 
explique  le  développement  rapide  qu’ils  prirent 
sous  son  influence.  Ce  sont  les  statuts  qu’il  dressa 
et  qui  furent  enregistrés  par  le  grand  Conseil  le 
10  septembre  1646,  statuts  qui,  depuis,  ont  servi 
de  base  à  l’organisation  des  stations  thermales. 

Quant  à  l’activité  médicale  de  Charles  de  I/Oriue, 
les  renseignements  recueillis  sur  elle  émanent  sou¬ 
vent  de  personnes  peu  compétentes.  Nous  savons 
qu’il  était  galéniste  convaincu  et  respectueux  des 
traditions,  mais  il  perfectionna  les  remèdes  an¬ 
ciens  et  en  créa  de  nouveaux  tout  en  restant  dans 
le  cadre  de  la  doctrine.  A  côté  d’une  polyphar¬ 
macie  assez  mystique  «  il  laissait  une  très  grande 
place  à  l’hygiène  et  au  régime,  montrant  dans  ce 
domaine  beaucoup  de  mesure  et  de  prudence  ». 

«  La  principale  perfection  d’un  homme,  dit-il,  est 
d’avoir  du  bon  sens  et  de  bien  raisonner.  » 

Comment  de  Donne  employait-il  l’antimoine  ? 
Voici  ce  qu’en  rapporte  l’abbé  de  Saint-Martin  ; 

«  Avant  lui,  on  n’en  donnait  que  cinq  à  six  grains, 
mais  par  une  hardiesse  sage,  il  en  faisait  prendre 
jusqu’à  quarante...  »  M.  de  Dorme  le  tenait  pour 
être  le  meilleur  remède.  Il  est  certain  que  qua¬ 
rante  grains  doivent  provoquer  d’énergiques 
nausées,  car  ils  représentent  environ  2  grammes. 

Une  autre  préparation  de  M.  de  Dorme  est 
digne  d’être  mentionnée  :  «  C’est  l’eau  vulnéraire  et 
ophtalmique  ;  à  la  suite  des  blessures  on  doit  l’ap¬ 
pliquer  avant  que  le  pus  ait  commencé  à  se  for¬ 
mer  ».  Voici  la  composition  de  cette  eau  :  du  vin 
blanc,  de  la  meilleure  eau  de  rose,  des  eaux  de 
de  fenouil,  de  fraise  et  de  chélidoine,  du  crocus 
metaUorum  et  de  la  tuthie  préparée,  du  clou  de 
girofle,  du  poivre  blanc  et  du  sucre  candi. 

Ces  préparations  paraissent  confuses,  elles 
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correspondent  cependant  à  une  connaissance  par¬ 
faite  des  plantes,  vertus  traditionnelles  trans¬ 
mises  en  partie  par  la  doctrine  galénique. 


Si  Charles  de  Dorme  n’a  rien  écrit  touchant  la 
médecine,  il  donna  à  l’état  de  médecin  un  lustre 
et  unegrandeur  qui  contrastentheureusement  avec 
le  tableau  qui  nous  est  parvenu  dans  les  comédies 
de  Molière. 

De  ses  études  à  la  Faculté  de  Montpellier,  il 
avait  gardé  une  conception  pratique  de  la  méde¬ 
cine  qui,  le  tenant  en  dehors  des  querelles  doctri¬ 
nales,  lui  laissait  le  loisir  d’être  bien  plus  le  méde¬ 
cin  que  le  savant. 

Il  évolua  avec  une  souplesse  et  une  habileté 
consommée  dans  le  milieu  qu’il  avait  choisi  pour  y 
briller  ;  il  sut  y.conserver  son  autorité  et  sa  dignité 
professionnelle,  tout  en  restant  très  «Douis  XIII  » 
un  peu  précieux,  un  peu  pédant. 

«  Il  fit  jouer  toutes  les  séductions  de  son  art,  tous 
les  charmes  de  sa  personne,  toutes  les  ressources 
d’une  riche  polypharmacie  où  il  puisa  de  quoi 
satisfaire  les  plus  traditionnalistes  comme  les 
plus  curieux  de  nouveauté.  »Son  chef-d’œuvre  fut 
certainement  Bourbon,  où  il  avait  tout  créé,  et 
parvint,  d’emblée,  à  une  conception  des  organisa¬ 
tions  thermales  que  le  temps  n’a  pas  modifiée. 

D’originalité  de  sa  pratique  est  d’avoir  préféré 
prévenir  que  guérir,  ayant  le  souci  constant  de  la 
prudence  et  de  la  modération,  considérant  l’al¬ 
cool  comme  un  poison,  recommandant  de  panser 
proprement  les  plaies. 

Cette  conception  de  l’action  médicale  était 
assez  nouvelle  et  assez  heureuse,  et  son  œuvre 
thermale  assez  importante  pour  que  nous  lu 
fassions  une  place  d’honneur  dans  l’histoire  de 
nos  médecins. 

Il  fit  un  passage  brillant  dans  le  ciel  du  xvii® 
siècle  et  ne  laissa  à  notre  curiosité  que  le  souvenir 
de  la  vie  puissamment  organisée  d’un  homme 
volontaire  qui  ne  laissa  jamais  rien  au  hasard  et 
qui  réussit  parce  qu’il  voulut  réussir  (i). 

D’’  Molinéry. 

(i)  Cf.  Jean  Pigaui-x  de  la  Bédollière,  Tht'se  de 
Paris,  1905. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  TAXATION 

DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 

Historique  du  statut  des  spécialités.  — 
La  loi  du  10  août  i8io  interdisait  la  vente  des 
produits  pharmaceutiques  spécialisés,  qualifiés 
de  remèdes  secrets. 

La  rigueur  de  cet  ostracisme  a  duré  plus  d’un 
siècle,  mais  elle  a  dû  céder  devant  les  progrès  de 
la  thérapeutique  moderne,  Des  médicaments  nou¬ 
veaux  ont  été  découverts,  d’une  préparation  si 
délicate  et  si  complexe  que  l’officine  des  phar¬ 
maciens  s’est  trouvée  insuffisante  et  que  des  labo¬ 
ratoires  scientifiquement  organisés  et  possédant 
un  puissant  outillage  ont  pu  seuls  en  assurer  la 
fabrication. 

Le  législateur  s’est  donc  trouvé  par  la  force  des 
choses  dans  l’obligation  de  consacrer  l’existence 
des  spécialités  pharmaceutiques. 

La  taxe  sur  les  spécialités.  —  Premier 
mode  de  taxation.  —  L’existence  légale  des 
spécialités  n’a  été  décidée  que  sous  l’empire  de 
préoccupations  budgétaires.  Mais  le  législateur 
soucieux  en  même  temps  d’établir  une  équitable 
discrimination  entre  les  remèdes  secrets  vendus 
au  public  comme  des  panacées  et  les  produits 
spécialisés  indispensables  au  médecin  et  au  ma" 
lade,  a  décidé  par  la  loi  du  30  décembre  1916 
(article  16)  que  seules  les  spécialités  dont  la  for¬ 
mule  ne  serait  pas  mentionnée  sur  l’étiquette  du 
flacon  ou  de  la  boîte  acquitteraient  une  taxe 
spéciale  chiffrée  d’abord  à  12  p.  loo  et  puis  à  6  p. 
100, du  prix  de  vente  au  détail. 

Iv’intention  était  louable,  mais  le  procédé  inef¬ 
ficace,  car  les  panacées  n’eurent  pas  de  peine  à 
tourner  la  loi  et  à  se  mettre  à  l’abri  de  la  taxation 
en  enveloppant  leurs  formules  dans  les  termes  im¬ 
pressionnants  et  mystérieux  du  langage  chi¬ 
mique. 

Mode  actuel  de  taxation.  —  a.  Les  spécia¬ 
lités  commerciales  sont  taxées  à  6  p.  100  par  un 
timbre-vignette. 

h.  Les  spécialités  médicales  en  sont  exonérées. 

c.  Mais  les  unes  et  les  autres  payent  à  chaque 
vente  le  2  p.  100  du  chiffre  d’affaires. 

Pour  échapper  aux  conséquences  de  ce  subter¬ 
fuge  préjudiciable  au  trésor,  la  loi  du  4  avril  1926 
a  cherché  une  autre  base  de  différenciation  et  elle 
a  établi  une  ligne  de  démarcation  fiscale  entre, 
d’une  part,  les  produits  pharmaceutiques  qui  ont 
recours  pour  être  vendus  à  la  réclame  faite  auprès 
du  grand  public,  soit  au  moyen  d’annonces  dans 
les  journaux,  soit  par  des  affiches  ou  des  prospec¬ 
tus,  et,  d’autre  part,  les  préparations  spécialisées 
qui  ne  s’introduisent  auprès  du  malade  que  par 
l’ordonnance  du  médecin. 


Tentatives  d’unification  de  la  taxation.  — 
Ces  tentatives  ont  été  à  plusieurs  reprises  vigou¬ 
reusement  repoussées  par  le  Parlement. 

Cette  juste  discrimination,  établie  depuis  près 
de  huit  ans,  règle  encore,  à  l’heure  actuelle,  le  ré¬ 
gime  fiscal  des  spécialités  pharmaceutiques.  Son 
maintien,  toutefois,  n’a  pas  été  assuré  sans  me¬ 
naces.  A  cinq  reprises  (trois  fois  à  la  Chambre  et 
deux  fois  au  Sénat)  le  Parlement  a  dû  repousser 
l’impôt  sur  les  spécialités  médicales,  et  sa  volonté 
s’est  manifestée  d’une  façon  particulièrement 
significative  au  moment  de  la  discussion  du  budget 
de  1928.  Le  projet  du  Gouvernement  l’avait  remis 
en  cause  et  le  président  du  Conseil,  ministre  des 
Finances  de  l’époque,  M.  Poincaré,  demandait  le 
vote  d’une  taxe  unique  indistinctement  appliquée 
aux  deux  catégories  de  produits  spécialisés. 

Des  protestations  formelles  et  unanimes  furent 
adressées  aux  pouvoirs  publics  par  le  corps  médi- . 
cal  et  par  les  organismes  professionnels  qualifiés. 

Le  II  décembre  1917,  après  une  vive  discussion, 
la  Chambre  des  Députés  refusa  de  suivre  le  gouver¬ 
nement  et  le  projet  du  ministre  firt  repoussé  par 
340  suffrages  contre  202,  soit  à  une  majorité  de 
138  voix. 

La  Chambre  témoignait  ainsi  catégoriquement  ; 

Qu’elle  n’admettait  pas  qu’un  malade,  con¬ 
traint  par  une  prescription  de  son  médecin  d’ache¬ 
ter  un  produit  pharmaceutique,  se  vît  taxer  du 
simple  fait  qu’il  était  malade  ; 

Qu’elle  ne  voulait  pas  que  fussent  mis  sur  le 
même  plan,  d’une  part  des  médicaments  indis¬ 
pensables  comme  le  sérum  antidiphtérique,  les 
arséno-benzols,  les  produits  opothérapiques,  les 
vaccins,  etc.,  et,  d’autre  part,  des  drogues  quel¬ 
quefois  complètement  étrangères  à  la  médecine 
et  répandues  dans  le  public  par  le  truchement  de 
la  grande  presse  ou  par  la  voie  des  affiches  de  pu¬ 
blicité  commerciale  ; 

Qu’elle  se  refusait  à  infliger  aux  parents  d’un 
enfant  atteint  du  croup  l’impôt  qu’elle  demande 
légitimement  aux  libres  consommateurs  de  pro¬ 
duits  dont  le  succès,  souvent  prodigieux,  se  fonde 
pour  le  plus  grand  nombre  sur  la  seule  crédulité 
des  foules. 

Enfin,  qu’elle  ne  consentait  pas  à  consacrer 
par  la  loi  le  paradoxe  d’un  impôt  prélevé  sur  les 
fonds  d’assistance,  car  les  spécialités  sont  d’une 
utilisation  de  plus  en  plus  fréquente  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  les  dispensaires  publics  en  raison  de  leur 
haute  valeur  thérapeutique  et  de  l’impossibilité 
où  se  trouve  l’Assistance  publique  de  préparer 
par  ses  moyens  propres  ce  que  des  laboratoires 
puissamment  outillés  peuvent  seuls  mettre  à  la 
dispo.sition  des  médecins  et  des  malades, 

Les  projets  d’unification  reparaissent,  — 
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Projet  d’une  taxe  unique  de  5,50  p.  100  sur  toutes 
les  spécialités. 

Depuis  le  vote  du  ii  décembre  1927,  les  attaques 
contre  le  maintien  du  statu  quo  ne  se  sont  plus  re¬ 
nouvelées  ouvertement,  mais  ses  adversaires 
veillent  dans  l’ombre,  toujours  prêts  à  saisir  une 
occasion  de  reprendre  l’offensive.  C’est  ainsi  que 
le  gouvernement  actuel  se  serait,  paraît-il,  laissé 
suggérer  des  propositions  de  nature  à  remettre 
en  cause  la  discrimination  acquise.  Des  services 
du  ministère  des  Finances,  à  la  suite  de  pourpar¬ 
lers  avec  des  représentants  se  croyant  régulière¬ 
ment  mandatés  par  certains  groupements  pro¬ 
fessionnels  et  se  basant  sur  un  consentement  soi- 
disant  unanime  des  intéressés,  auraient  mis  à 
l’étude  des  dispositions  tendant  à  frapper  indis¬ 
tinctement  les  deux  catégories  de  spécialités  d’un 
impôt  unique  de  5,50  p.  100  calculé  sur  le  prix  de 
vente  au  détail.  Perçu  à  la  première  vente,  cet 
impôt  remplacerait  la  taxe  sur  le  chiffre  d’aSaires 
qui  incombe  successivement  aux  fabricants,  aux 
grossistes  et  aux  pharmaciens  détaillants. 

Les  inconvénients  de  la  taxe  unique.  — 
Pas  de  gain  pour  le  fisc.  —  Avant  de  passer  en 
revue  les  multiples  inconvénients  delà  taxe  unique, 
il  convient  de  mettre  en  évidence  le  fait  capital 
pour  le  fisc  que  les  mesures  proposées  constitue¬ 
raient  pour  lui  une  opération  blanche.  D’une  part, 

,  en  effet,  il  perdrait  ; 

1°  De  bénéfice  de  la  taxe  de  2  p.  100  sur  le 
chiffre  d’affaires  payée  successivement  par  les 
fabricants  et  les  grossistes. 

2°  De  bénéfice  de  la  même  taxe  afférente  aux 
transactions  entre  les  fabricants  de  spécialités 
commerciales  et  les  grossistes  et  entre  les  grossistes 
et  les  pharmaciens,  soit  2p.  100  -f  2p. 100  =  4 
p. 100  ; 

30  Da  différence  entre  le  chiffre  de  6  p.  100  payé 
actuellement  par  les  spécialités  commerciales  et 
celui  de  5,50  p.  100  proposé  pour  toutes,  soit 
•  0,50  p.  100. 

D’autre  part,  les  ressources  budgétaires  récu¬ 
pérées  par  la  modification  du  régime  actuel  se¬ 
raient  insignifiantes  et  ne  justifieraient  en  aucune 
façon  le  bouleversement  envisagé. 

Des  pourparlers  entre  l’administration  des- 
Finances  et  les  représentants  des  groupements 
.  pharmaceutiques  ont  été  détournés  de  leur  vrai 
sens  par  le  président  de  la  Chambre  syndicale  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques  parlant 
surtout  au  nom  des  spécialités  qui  s’adressent 
directement  au  public. 

La  taxe  unique  aboutirait  à  la  ruine 
des  coopératives  d’achats  et  a  la  création 
d’un  monopole  de  fait  pour  les  grossistes.  ^ — 

Mal  renseignés,  les  fabricants  de  spécialités  médi¬ 


cales  et  les  représentants  des  pharmaciens  ont  pu 
croire  que  cette  taxe  constituait  pour  eux  un 
avantage.  Mais,  mieux  informés,  ils  se  sont  aper¬ 
çus  que  le  jeu  des  commissions  et  des  ristournes 
compensatrices  prévu  entre  fabricants,  grossistes 
et  pharmaciens  détaillants  entraînerait  infailli¬ 
blement  la  ruine  des  coopératives  ainsi  que  des 
groupements  d’achats  et  causerait  un  dommage 
très  sensible  aux  fabricants  comme  aux  pharma¬ 
ciens  pour,  en  fin  de  compte,  aboutir  uniquement  à 
la  constitution  d’une  situation  privilégiée  en  fa¬ 
veur  de  quelques  très  gros  répartiteurs  et  à  la 
création  pour  eux  d’un  véritable  monopole. 

La  taxe  unique  léserait  gravement  les 
pharmaciens  détaillants  et  écraserait  les 
fabricants  de  spécialités  médicales.  —  Da 
taxe  de  5,50  p.  100  sur  le  prix  de  détail,  subs¬ 
tituée  à  celle  de  2  p.  100  sur  le  prix  de  gros  payée 
jusqu’ici  par  le  fabricant,  équivaut  à  une  majora¬ 
tion  de  4,268  p.  100  d’impôt.  ,Si  cet  impôt  ne  peut 
être  récupéré  sur  le  pharmacien,  dont  la  vie  est 
déjà  assez  difficile,  il  ne  peut  l’être  davantage  sur 
le  grossiste  qui,  pour  le  prendre  à  sa  charge,  de¬ 
mande  soit  l’engagement  du  fabricant  de  réduire 
la  commission  aux  coopératives  pharmaceutiques 
d’achats  dans  une  proportion  telle  qu’elles  en 
mourraient,  soit  de  réduire  les  remises  supplé¬ 
mentaires  des  grossistes  aux  pharmaciens  qui, 
par  contre  coup,  se  trouveraient  gravement  lésés. 

Ce  supplément  de  taxe  devrait  donc  être  inté¬ 
gralement  supporté  par  les  fabricants.  Or,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  spécialités  médicales  dont  la  fabri¬ 
cation  exige  des  laboratoires  de  recherches  et  des 
outillages  extrêmement  importants,  la  charge 
qui  en  résulterait  serait  écrasante. 

Au  lieu  de  2  p.  100,  ils  devraient  verser  au  fisc 
8,15  p.  ipo  soit  un  supplément  de  6,15  p.  100.  Cet 
alourdissement  excessif  de  leurs  frais  généraux 
aurait  sa  répercussion  inéluctable,  d’une  part  sur 
le  prix  de  vente  au  pubHc,  de  l’autre  sur  les  frais 
consacrés  aux  recherches  scientifiques,  double 
conséquence  du  régime  proposé  extrêmement 
fâcheuse  pour  les  malades  et  pour  la  thérapeu¬ 
tique  française. 

Si  les  grossistes  acceptaient  une  réduction  de 
leur  commission  de  12  p.  100  à  8  p.  100,  l’excédent 
de  dépenses  resterait  encore  pour  les  fabricants 
de  3,05  p.  100  et  le  prix  au  public  devrait  subir 
une  majoration.  De  plus,  dans  cette  éventualité, 
ça  serait,  comme  il  a  été  déjà  dit,  la  disparition 
des  coopératives  et  des  groupements  d’achat  abou¬ 
tissant  à  la  création  d’un  monopole  de  fait  pour  les 
grossistes. 

De  toute  façon,  les  pharmaciens  détaillants 
perdraient  la  ristourne  supplémentaire  que  leur 
abandonnent  les  grossistes  ou  les  coopératives  et 


—  499 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


subiraient  de  ce  fait  un  dommage  considérable 
de  nature  à  les  exaspérer. 

La  taxe  unique  stériliserait  l’effort  désinté¬ 
ressé  des  laboratoires  de  recherches  scientifi¬ 
ques.  —  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part, 
que  les  grands  laboratoires  médicaux  ne  visent 
pas  exclusivement  à  la  production  industrielle, 
mais  que,  soucieux  du  progrès  scientifique  pur, 
ils  se  livrent  à  des  recherches  très  onéreuses  qui 
les  ont  souvent  conduits  aux  plus  intéressantes 
découvertes,  et  que  leurs  travaux  sont  pour¬ 
suivis  sans  aucune  préoccupation  de  profits 
matériels  mais  uniquement  pour  apporter  leur 
pierre  au  monument  des  connaissances  hu¬ 
maines.  Ces  splendides  efforts  seraient  taris  dans 
leur  source.  Les  sommes  importantes  qu’ils  ab¬ 
sorbent  iraient  s’engloutir  dans  l’océan  bugdétaire 
pour  le  plus  grand  dommage  de  la  science,  du 
prestige  français  et  pour  le  profit  assuré  de  nos 
rivaux  à  l’étranger.  L’Angleterre,  l’Italie  et  sur¬ 
tout  l’Allemagne  favorisent  au  maximum  ces  ini¬ 
tiatives  privées  dont  elles  apprécient  hautement 
la  valeur  et,  à  coup  sûr,  c’est  sans  aucun  déplaisir 
qu’elles  nous  verraient  disparaître  d’un  champ 
d’action  où  nous  sommes  en  mesure  de  leur  dis¬ 
puter  la  prééminence. 

Sur  ce  terrain  de  la  recherche  scientifique,  il  y 
a  entre  les  fabricants  de  spécialités  médicales 
et  les  autres,  uniquement  attachés  au  succès  com¬ 
mercial  de  leur  entreprise,  une  différence  de  nature 
qui,  à  elle  seule,  comporte  la  justification  de  trai¬ 
tements  dissemblables  au  point  de  vue  fiscal. 

Protestations  du  corps  médical,  des  phar¬ 
maciens,  des  fabricants  de  spécialités  mé¬ 
dicales  et  de  la  presse  médicale.  —  Protes¬ 
tations  du  corps  médical.  —  Le  corps  médical 
est  unanime  à  défendre  la  cause  des  spécialités 
médicales,  qui  pour  lui  est  exclusivement  celle  des 
malades. 

Dans  le  passé,  il  a  manifesté  énergiquement  son 
opinion  toutes  les  fois  que  des  mesures  ont  été 
proposées, tendant  à  l’unification  des  deux  catégo¬ 
ries  de  produits  spécialisés  : 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
le  14  décembre  1924. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  le 
4  décembre  1926. 

Association  générale  des  Médecins  de  France,  le 
27  novembre  1927. 

Le  directeur  de  l’École  dentaire  ;  l’Association 
odontotechnique  ;  les  S}Tidicats  dentaires,  dé¬ 
cembre  1926. 

A  l’heure  actuelle,  l’éventualité  d’une  nouvelle 
tentative  de  taxe  unique  n'a  pas  trouvé  sa  vigi¬ 
lance  en  défaut  et,  dès  le  17  décembre  1933,  ses 
représentants  réunis  à  l’assemblée  générale  de  la 


Confédération  des  Syndicats  médicaux  français 
ont  émis  le  vœu  suivant  : 

«  La  discrimination  étabhe  à  plusieurs  reprises 
par  le  Parlement  entre  les  spécialités  s’adressant 
directement  au  public  et  les  spécialités  qui  s’adres¬ 
sent  exclusivement  au  corps  médical  doit  être 
maintenue  en  ce  qui  concerne  la  taxation  fiscale.  » 

Le  corps  médical  ne  peut  être  suspect,  en  l’oc¬ 
currence,  de  poursuivre  des  avantages  personnels. 
Mais,  qualifié  mieux  que  quiconque  pour  con¬ 
naître  la  valeur  respective  des  deux  catégories 
de  spécialités,  il  songe,  par-dessus  les  intérêts 
particuliers,  à  la  foule  des  malades  dont  il  a  la 
charge  et  qu’il  voudrait  pouvoir  soigner  librement 
avec  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique, 
sans  avoir  à  se  préoccuper  des  incidences  désas¬ 
treuses  qui  ne  manqueraient  pas  de  retomber  de 
tout  leur  poids  sur  les  pauvres  par  la  création 
insolite  et  barbare  d’un  impôt  sur  la  maladie. 

Car  toute  la  question  est  là,  et  elle  est  là  avant 
d’être  ailleurs.  Quels  que  soient  les  arguments 
présentés  par  les  parties  en  cause,  qu’il  soit  ques¬ 
tion  d’alléger  les  unes  ou  de  grever  les  autres  pour 
fournir  au  budget  de  nouvelles  ressources,  en  der¬ 
nière  analyse,  c’est  la  souffrance  qui  serait  mise  à 
contribution  et  le  malade  pénalisé. 

Protestations  des  pharmaciens.  —  Les  phar¬ 
maciens  sont  nettement  opposés  à  un  projet  dont 
l’adoption  porterait  à  leurs  intérêts  naturels 
l’atteinte  la  plus  grave. 

Le  30  novembre  1927,  l’Association  générale 
des  Syndicats  pharmaceutiques  de  France,  au  nom 
de  ses  9  000  membres,  demandait  au  président  du 
Conseil,  ministre  des  Finances,  «  de  ne  pas  pour¬ 
suivre  le  projet  d’impôt  sur  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques  ayant  pour  but  de  soumettre  à  une 
taxe  toutes  les  spécialités  et  qui  aurait  pour  effet 
d’augmenter  les  dépenses  faites  par  les  personnes 
les  plus  dignes  d’intérêt  :  les  malades.  » 

A  l’heure  actuelle,  le  Comité  d’entente  des  grou¬ 
pements  pharmaceutiques  d’achats  en  commun  de 
la  région  parisienne  a  pris  l’initiative  des  protes¬ 
tations.  U  vient  d’ouvrir  parmi  ses  membres,  pour 
le  maintien  du  statu  quo,  un  referendum  qui  se 
couvre  de  signatures. 

La  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la 
Seine,  réunie  le  13  décembre  1933  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Alexandre,  les  délégués  de  toutes  les 
circonscriptions  étant  présents,  a  adopté  à  l’una¬ 
nimité  la  motion  suivante  présentée  par  M.  Tan- 
ret  : 

«  La  Chambre  syndicale  se  proclame  irréducti¬ 
blement  hostile  à  tout  impôt  sur  la  maladie.  » 

Protestations  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques  médicaux.  —  Le  Comité  de 
défense  des  fabricants  de  produits  pharmaceu- 
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tiques  médicaux  vient  également  d’organiser 
un  referendum  ainsi  conçu  ; 

«  I/C  projet  de  taxe  unique  sur  les  spécialités 
pharmaceutiques,  susceptible  d’être  présenté  au 
Parlement  à  l’occasion  de  la  loi  des  finances,  est 
contraire  à  l’intérêt  des  fabricants  de  produits 
médicaux. 

«  Nous  demandons  le  maintien  du  statu  quo 
établissant  la  discrimination  entre  les  produits 
pharmaceutiques  s’adressant  exclusivement  au 
médecin  et  ceux  s’adressant  au  public  par  voie  de 
presse,  maintien  confirmé  à  plusieurs  reprises 
par  le  Parlement.  » 

Protestations  de  la  presse  médicale.  — 

P’Association  de  la  Presse  médicale  française 
qui,  à  maintes  reprises  et  à  la  demande  même  du 
ministre  de  l’Hygiène,  s’est  élevée  contre  certaines 
publicités  pharmaceutiques,  a  fait  entendre  elle 
aussi  sa  protestation. 

Elle  demande,  en  considérant  exclusivement 
l’intérêt  des  malades,  que  soient  maintenues  stric¬ 
tement  les  délimitations  établies  au  point  de  vue 
de  l’impôt  entre  les  médicaments  qui  s’adressent 
directement  au  public  et  ceux  qui  s’adressent  au 
médecin.  Elle  estime  «  qu’il  serait  contraire  à  la 
justice  et  à  l’humanité  de  créer  un  impôt  sur  la 
maladie  ». 


Les  nations  étrangères.  —  L’impôt  sur  les 
spécialités  médicales  n’existe  actuellement  dans 
aucun  pays. 

L’Italie,  qui  l’avait  décrété  au  lendemain  de 
la  guerre,  a  dû  y  renoncer  après  une  année  d’essai 
malheureux  et  après  avoir  soulevé  des  protesta¬ 
tions  unanimes. 

La  Belgique  l’a  repoussé.  Nulle  part  ailleurs  on 
n’a  songé  à  l’établir. 

La  France  serait  la  seule  nation  dans  le  monde 
à  admettre  que  le  fait  d’être  malade  est  passible 
d’un  droit  fiscal. 

Conclusion.  — ■  Immorale,  inhumaine,  impo¬ 
pulaire,  antidémocratique,  pour  reprendre  les 
expressions  employées  par  les  orateurs  qui  sont 
intervenus  à  la  Chambre  et  au  Sénat  pendant  la 
discussion  des  projets  gouvernementaux,  la  taxe 
sur  les  spécialités  médicales  ne  doit  plus  être  tirée 
de  l’oubli  où  des  scrutins  significatifs  et  des  majo¬ 
rités  massives  l’ont  justement  condamnée. 

Le  maintien  du  statu  quo  peut  seul  donner  une 
satisfaction  légitime  aux  pharmaciens,  aux  fa¬ 
bricants  et  au  corps  médical.  Mais  surtout,  seul, 
il  est  susceptible  de  rassurer  les  malades  qui  ont 
droit  à  notre  pitié  et  dont  la  souffrance  ne  doit 
pas  être  la  rançon  des  difficultés  budgétaires. 
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PROJET  DE  LOI  ÉGYPTIEN  SUR  LES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL 

CONSTATATION  DU  DOMMAGE 
ET  DÉTERMINATION  DES  INDEMNITÉS 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  I,égl3laUon  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Comme  d’après  les  lois  sur  les  accidents  du 
travaü  en  vigueur  dans  la  plupart  des  États 
d’Europe  et  d’Amérique,  la  marche  à  suivre, 
d’après  le  projet  soumis  au  Parlement  égyptien, 
pour  constater  la  lésion  et  calculer  l’indemnité 
due  à  la  victime  ou  à  ses  ayants  droit  en  cas  de 
décès,  comprend  trois  phases  principales.  D’abord 
diverses  déclarations  et  formalités  préliminaires 
afin  de  délimiter  le  domaine  du  débat  ;  puis  un 
essai  de  conciliation  des  parties  en  vue  d'une 
entente  à  l’amiable  ;  enfin,  quand  le  désaccord 
demeure,  une  action  en  justice  avec  certaines 
particularités  motivées  par  la  nature  de  la  cons¬ 
tatation.  A  ces  trois  étapes  de  l’affaire,  d’impor¬ 
tantes  différences  existent  avec  la  marche  indiquée 
par  la  loi  française  du  g  avril  1898  (art.  11-22). 

I.  Formalités  préliminaires.  —  Nul  n’aurait 
songé,  en  France,  à  obliger  la  victime'à  déclarer 
au  patron  C  l’accident  qu’elle  vient'Jd’éprouver. 


Chez  nous,  l’on  sait  bien  que  tel  sera  son  premier 
mouvement.  Autre  pays,  autres  mœurs.  D’Egypte 
se  méfie-t-elle  de  l’émployeur  ou  de  l’employé  ? 
De  fait,  le  projet  détermine  avec  soin  les  conditions 
de  cette  déclaration. 

De  blessé  doit  avertir  l’employeur  de  l’accident 
survenu  le  plus  rapidement  possible,  en  tout  cas 
avant  de  suspendre  sa  tâche.  Cette  déclaration 
doit  se  faire  par  écrit,  mais  la  loi  ne  dit  pas  com¬ 
ment  s’y  prendre  quand  la  victime  est  illettrée, 
ou  quand,  ne  fût-ce  qu’à  raison  de  sa  blessure, 
eUe  n’a  pas  la  liberté  d’esprit  —  sinon  l’activité 
de  sa  main  —  nécessaire  à  pareüle  rédaction. 
Ne  pourra-t-on  craindre,  sous  couleur  d’écrivains 
publics,  l’introduction  d’agents  d’affaires  suspects, 
soigneusement  répudiée  par  la  loi  française  (loi 
du  9  avril  1898,  art.  30,  §  4  et  5)  ? 

Cette  déclaration  est  remise  à  l’employeur 
ou  son  préposé.  Elle  mentionnera  le  nom  et 
l’adresse  de  la  victime,  les  date  et  lieu  de  l’acci¬ 
dent  et  les  circonstances  où-  il  s’est  produit.  Elle 
sera  soit  déposée,  soit  adressée  par  lettre  recom¬ 
mandée  au  domicile  de  l’employeur  ou  au  siège 
social  de  l’entreprise  (art.  ii).  D’absence  ou 
l’inexactitude  de  la  déclaration  n’empêcherait 
pas  de  réclamer  plus  tard  indemnité,  si  le  patron  a 
cormul’accidentpeuaprès  qu’il  estsurvenu(art.  10). 
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i)ès  réception  de  l’avis,  et  probablement  aussi 
dès  qu’il  connaît  l’accident-  par  une  autre  voie, 
l’employeur  doit  le  mentionner  sur  un  registre 
établi  dans  la  forme  prescrite  par  le  Bureau  de 
Travail  (qui  joue  un  peu  le  rôle  de  ministère  du 
Travail  en  Rgypte),  registre  qu’il  doit  présenter 
à  toute  réquisition  de  ses  inspecteurs  —  un  peu 
nos  inspecteurs  du  travail  (art.  i8).  Dans  les 
trois  jours  deptris  le  moment  où  il  en  a  connais¬ 
sance,  l’employeur  doit  notifier  à  l’autorité 
publique  locale  (Kism  ou  Markaz)  tout  accident 
suspendant  la  tâche  d’un  de  ses  hommes  (art.  19). 

Nulle  autre  formalité  n’est  requise  quand  l’ac¬ 
cident  n’entraîne  qu’une  incapacité  temporaire. 

II.  Tentative  de  conciliation.  — ^  Quand  l’acci¬ 
dent  cause  le  décès  ou  l’incapacité  permanente 
totale  ou  partielle  de  la  victime,  le  résultat  doit 
en  être  constaté  par  un  certificat  du  médecin 
traitant  (art  12,  §  2  et  3). 

Ce  certificat  s’établit  dans  les  formes  pres¬ 
crites  par  le  Bureau  du  Travail  ;  l'honoraire  en 
sera  fixé  par  un  arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur 
(aimexe  B,  §  II).  Ta  partie  qui  ne  serait  pas  satis¬ 
faite  de  ce  certificat  peut  exiger  l’examen  du 
blessé  par  une  Commission  jouant  à  la  fois  le 
rôle  d'expert  et  d’arbitre.  EUe  est  formée  de  trois 


médecins,  choisis  sur  une  liste  dressée  par  le 
Département  de  l’hygiène  publique  de  chaque 
circonscription  administrative  (Gouvernorat  ou 
Mudirieh),  un  par  chaque  partie,  le  troisième, 
le  présid’ent,  par  le  Bureau  du  Travail.  Ta  décision 
de  cette  Commission  médicale  sur  l’existence, 
la  permanence  et  lé  degré  de  l’incapacité  sera 
souveraine  (annexe  B,  §  III). 

Des  honoraires  des  médecins  arbitres  sont  à. la 
charge  de  la  partie  qui  les  a  saisis.  Toutefois,  s’ils 
lui  donnent  raison,  les  honoraires  passent  à  la 
charge  de  l’autre.  De  tarif  en  sera  fixé  par  un 
arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur  (annexe  B,  §  IV). 

Ea  victime  doit  se  prêter  à  toute  visite  du 
médecin  désigné  par  l’employeur  ou  son  assureur, 
sauf  préavis  quand  elle  est  soignée  dans  un  hôpi¬ 
tal.  Tout  refus  de  recevoir  ce  médecin,  de  suivre 
le  traitement  qu’il  prescrit  ou  d’entrer  à  l’hôpital, 
quand  il  est  nécessaire,  expose  son  auteur  à 
perdre  tous  ses  droits  (annexe  B,  §  V). 

A  la  différence  de  la  loi  française,  le  projet 
n’impose  pas  aux  parties  de  comparaître  devant 
un  représentant  de  l’autorité  pour  les  concilier. 
Toute  liberté  leur  est  laissée  de  s’aboucher  directe¬ 
ment  pour  s’entendre  à  l’amiable;  maisleur  accord, 
avec  ou  sans  décision  de  la  Commission  médicale. 
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n’est  définitif  qu’ après  approbation  du  Bureàu  dû 
Travail.  Pour  l’obtenir,  l’employeur  doit  adresser 
audit  bureau  copie  de  leur  accord  sur  Une  fdrmule 
imprimée  qu’ü  lui  délivre,  énonçant  la  date  et  la 
cause  de  l’accident,  la  nature  dé  la  blessure,  le 
nom  du  médecin  traitant,  le  salaire  de  la  victime, 
l’indemnité  convenue,  s’il  y  a  lieu  lé  nom  dé  son 
assureur,  et  toutes  autres  précisions  qu’il  jugerait 
utiles  à  l’appui  de  leur  accord.  Il  y  joint  uü  certi¬ 
ficat  médical  déterminant,  autant  que  pOssibléy  le 
degré  d’incapacité  du  blessé  (art.  12). 

Comme  en  France  le  président  du  tribunal 
(loi  du  9  avrü  1898,  art.  16),  le  Bureau  du  TraVëli 
se  borne  à  vérifier  si  l’indemnité  convenue  Cor¬ 
respond  à  celle  que  la  loi  permet  d'obtenir.  En 
l’absence  de  renseignements  suffisants,  il  peut, 
sans  doute,  réclamer  des  précisions  aux  intéressés, 
le  souci  du  projet,  comme  celui  des  législations 
existantes,  étant  d’aboutir  le  plus  souvent  pos¬ 
sible  à  une  entente.  Pour  y  parirenit,  le  Bureau  du 
Travail,  en  l’absèûeë  d’ évaluation  précise  de  l’inca¬ 
pacité,  peut  saisir,  pour  l’apprécier,  là  Commission 
médicale,  comme  chez  notis  le  président  peut,  en 
conciliation,  désigner  un  expert  (art.  12,  §  2). 

Ta  décision  du  Bureau  sera  notifiée  aux  par¬ 
ties  dans  la  quinzaine  (art.  13). 

III.  Instance  judiciaire  et  recours  des  plai¬ 


deurs; —  Si  les  parties  n’ arrivent  pas  à  s’entendré, 
du  siléur  accord  est  rejeté  par  le  Bureau  du  Travail, 
la  solution  appartient  aux  tribunaux  ordinaires. 
Ils  doivent  statuer  d’urgence  et  la  victime  béné¬ 
ficie,  de  plein  droit,  de  l’assistance  judiciaire 
(art.  14).  La  demande  doit  être  formée  dans  les  six 
mois  de  l’accident  ou  du  décès  (art.  10,  §  i); 

Eaute  de  dérogation  légale,  les  recours  sont 
régis  par  le  droit  commun.  Nulle  ttàcé  d’un  tecours 
afialogue  à  notre  action  en  révision  pendant  trois 
àns;  L’indemnité  se  versant  en  bloc,  peut-être 
a-t-6n  jugé  préférable  de  ne  jamais  revenir  sur 
cette  solution  transactionnelle.  Ce  recours  aurait-il 
eu  en  Egypte  la  même  importance  qu’en  France  ? 
Cachée  dans  sa  tribu  lointaine,  la  victime  eût  évité 
toute  investigation  de  l’employeur,  et  d’ autre  part  le 
peu  d’instruction  juridique  de  beaucoup  d’ouvriers 
égyptiens  leur  eût  fait  ignorer  leur  droit  à  révision. 


Comme  ailleurs,  les  médecins  seront  en  Egypte 
le  pivot  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travaü. 
L’importance  de  leur  rôle  est  nettement  reconnue 
par  le  projet.  Ils  auront  pour  se  guider  les  résul¬ 
tats  obtenus  déjà  depuis  de  longues  années  par 
leurs  confrères,  qui  prêtent  en  d’autres  pays  leur 
savant  concours  à  la  justice. 


NECROLOGIE 


Ë.  RËTTËRER  C-18&-l-4â34) 

Edouard  Eetterer,  qui  vient  de  disparaître  à 
quatre-vingt-trois  ans,  aurait  pu,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  jouir  d’un  repos  bien  gagné.  Il  était 
cependant  resté  sur  la  brèche  jusqu’à  la  fin  de 
l’aimée  dernière  et  û'a  cessé  de  travailler  que  pour 
mourir.  On  voyait  toujours  à  la  Faculté  sa 
silhouette  que  l'âge  n’avait  point  courbée  :  dans 
le  laboratoire  qu’il  avait  conservé  aux  travaux 
pratiques  d’histologie,  il  vivait  solitaire,  mais  tou¬ 
jours  accueillant  à  qui  voulait  lui  demander  «ü 
renseignement  ou  un  conseil.  Sa  bienveillance,  pat- 
fois  rude,  sa  parole  lente,  quelque  peu  scandée  et 
teintée  d’accent  alsacien,  son  indifférence  des  con¬ 
tingences  ët  de  l’opinion,  l’âpreté  qu’il  mettait  à 
défendre  ses  idées,  lui  dormaient  une  physionomie 
peu  banale,  en  même  temps  que  sa  conscience  et  sa 
droiture  lui  valaient  l’estime  et  le  respect  de  tous. 


Au  cours  de  sa  longue  vie,  Retterer  a  beaucoup 
produit  :  ses  sujets  de  prédilection  furent  l’histo¬ 
logie  des  otgànes  lymphoïdes  et  celle  de  l’ appareil 
dentaire  qu’il  étudia  dans  la  série  animale.  Sa 
contribution  à  l’histologie  pathologique  est  éga¬ 
lement  importante. 

L'origine  modeste,  Retterer  avait  dû  travailler 
pour  gagner  sa  vie  tout  en  faisant  ses  études  médi¬ 
cales  à  Nancy  et  à  Paris.  Il  avait  été  préparateur 
de  Mathias  Duval,  puis  agrégé  et  enfin  chef  des 
travaux  d’histologie  à  notre  Faculté.  Jusqu’à  l’an¬ 
née  detttiète  il  avait  participé  au  service  dés  exa¬ 
mens:,  et  son  grand  souci  était  de  s’assurer  qüe  les 
élèves  avaient  la  connaissance  pratique  des  su¬ 
jets  dont  ils  parlaient.  «  L’avez-vous  bien  vu  ?  » 
disait-il  sans  cesse.  Il  n’était  pas  du  temps  des 
questions  dactylographiées... 

Baudouin. 
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AUCUNE  ACCOUTUMANCE 


LOBÉLINE  BRUNEAU 


STIMULANT  IDÉAL  DE  LA  RESPIRATION 

Tous  accidents  suivis  d’aspltyxie 

EN  CHIRURGIE  EN  MÉDECINE  GENERALE  EN  OBSTÉTRIQUE 


Syncopes  anesthésiques  Maladies  inleotleuses.  Asphyxie  des  nouveau-nés 

Intoxications,  Accidents 

Ampoules  de  Chlorhydrate  de  LOBÉEINE  titrées  à  0,010  et  0,003 
Littérature  sur  demande 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mai  1934 

M.  I,E  PRESIDENT  fait  part  du  décès  de  M.  Gallardo 
(de  Buenos-Aires).  Il  était,  depuis  1927,  correspondant 
étranger  dans  la  4®  division  (Sciences  biologiques,  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles). 

Rapport.  —  M.  Siredëy  lit  son  rapport  sur  les  travaux 
des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Les  résultats  de  la  sérothérapie  antistrepatococclque 
(sérum  de  Vincent)  dans  136  cas  do  septicémie  à  streptoco¬ 
ques.  —  M.  H.  Vincent.  —  «  Depuis  mes  premières  publi¬ 
cations  {1929)  sur  l'action  thérapeutique  d’im  nouveau 
sérum  antistreptococcique  préparé  suivant  ma  méthode, 
le  nombre  des  cas  de  septicémie  à  streptocoques  vérifiés 
par  l’hémoculture  et  dans  lesquels  il  a  été  utilisé,  s’est 
beaucoup  multiplié. 

Pour  apprécier  la  mesiue  réelle  de  l’activité  du  sérum, 
le  meilleur  critérium  est  donné  par  son  emploi  dans  les 
formes  considérées  comme  habituellement  mortelles  de 
la  streptococcie,  savoir  la  septicémie,  d'une  part  et, 
d’autre  part,  la  méningite  suppurée  à  streptocoques. 

Le  nombre  des  cas  de  septicémie  traités  par  le  nouveau 
sérum  est  actuellement  de  136  ;  celui  des  méningites  à 
streptocoques  est  de  8. 

Les  septicémies  dans  lesquelles  le  sérum  a  été  mis  en 
œuvre  reconnaissent  les  voies  de  pénétration  habituelles  ; 
peau,  muqueuses  buccale,  naso-pharyngée,  otitiquc, 
génitale,  pulmonaire,  etc.  Dans  un  cas,  il  y  a  eu  inocula¬ 
tion  par  la  voie  veineuse  (donneur  de  sang) . 

Avant  d’exposer  les  résultats  de  la  sérothérapie,  je 
rappellerai  la  nécessité  d’un  diagnostic  exact,  car  le 
sérum  est  évidemment  sans  action  sur  les  infections  à 
entérocoque,  à  staphylocoque,  à  Streptococcus  mucosus 
qui  est  une  race  de  pneumocoques,  etc. 

Dans  la  septicémie  confirmée,  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  doit  être  injecté  à  la  dose  quotidienne  de  100  cen¬ 
timètres  cubes  ou  davantage,  surtout  pendant  les  pre¬ 
miers  jours.  Ce  traitement  doit  être  précoce.  On  doit 
même  injecter  le  sérum  sans  attendre  la  réponse  du 
laboratoire,  quand  il  y  a  présomption  de  septicémie  à 
streptocoques.  Dans  certams  services  hospitaliers  d’accou¬ 
chements  (Bcalle),  de  cliirurgie  (fractures  du  crâne, 
Nandillon,  Larget  et  Labare),  en  oto-laryngologie,  le 
sérum  est  même  Injecté  préventivement  chez  les  malades 
suspects,  et  avec  les  résultats  les  plus  favorables. 

I^a  seule  détermination  infectieuse  dans  laquelle  le 
sérum  ait  été  inactif  est  l’endocardite  lente  maligne, 
comme  je  l’ai  signalé  à  diverses  reprises.  Mais  ce  même 
sérum  a  amené  la  guérison  de  7  cas  sur  8  de  septicémie 
compliquée  d’endocardite  caractérisée.  Une  fois,  les  signes 
d’insuffisance  mitrale  ont  persisté,  mais  la  malade  était 
bactériologiquement  guérie. 

D’autre  part,  la  sérothérapie  des  septicémiques  doit 
être  poursuivie  sans  défaillance,  aussi  longtemps  que 
persistent  les  signes  d’infection.  Lorsque  la  défervescence 
s’est  produite  (généralement  du  6“  au  ii®  jour,  quand  le 
malade  doit  guérir),  on  injectera  encore  30  centimètres 
cubes  puis  20  centimètres  cubes  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  pour  consolider  la  guérison. 

Transfusion  du  sang  normal  chez  les  septicémiques 
présentant  une  hypoglobulie  et  un  déficit  alexique  mar¬ 


qués.  Il  est  au  moins  inutile  d’associer  au  sérum  spéci¬ 
fique,  antitoxique  et  antimicrobien,  d’autres  médica¬ 
tions  biologiques  (vaccins,  etc.),  antiseptiques  ou  chi¬ 
miques.  Les  injections  de  térébenthine  ont  fréquem¬ 
ment  aggravé  l’état  des  malades  ou  retardé  leur  guérison. 

Le  traitement  précoce_  amène  une  guérison  plus 
prompte  et  plus  sûre,  bien  que  cette  guérison  ait  été 
obtenue  (notamment  dans  la  septicémie  puerpérale) 
chez  des  malades  traités  au  quinzième  et  même  an 
vingtième  jour  de  leur  septicémie  :  mais  dans  ces  cas,  la 
guérison  est  beaucoup  plus  rare. 

Diins  -la  statistique  générale  ci-après,  on  a  fait  entrer 
non  seulement  tous  les  décès' observés  chez  les  malades 
normalement  traités,  mais  encore  ceux  qui  n’ont  reçu 
leur  sérum  qu’à  la  dernière  phase  de  la  maladie  ou 
même  in  extremis  ;  il  en'est  de.même  des  malades  n’ayant 
reçu  qu’ime  quantité  très  insuffisante  de  sérum,  ou  de 
ceux  qui  sont  morts  de  complications  étrangères  au 
streptocoque. 

Enfin,  il  sera  noté  qu’aucune  des  observations  cli¬ 
niques  ayant  servi  de  base  à  cette  étude  ne  m'est  person¬ 
nelle.  Toutes  ont  été  publiées  ou  m’ont  été  adressées  par 
leurs  auteurs. 

Parmi  les  malades  traités  et  guéris,  un  grand  nombre 
ont  offert  des  symptômes  ou  des  complications  d’mie 
très  haute  gravité  :  pneumonie  double,  broncho-pneu¬ 
monie,  pleurésie  suppurée,  arthrite  suppurée  d’une 
grande  articulation,  méningite,  méningo-encéphalite, 
abcès  cérébral,  phlegmon  de  l’orbite,  abcès  gangreneux 
multiples  avec  phlébite  de  trois  membres,  érysipèle 
généralisé  avec  pleurésie  double,  myocardite,  endo¬ 
cardite  aigue  (6  cas)  ;  péritonite  généralisée  suppurée  à 
streptocoques,  néphrite  hémorragique,  etc. 

Le  résultat  général  de  l’emploi  du  sérum  antistrepto¬ 
coccique  chez  les  malades  atteints  de  septicémies  à  strep¬ 


tocoques  est  le  suivant  : 

Nombre  des  malades  traités  par  le  sérum  .  136 

Nombre  des  guérisons .  iii. 

Nombre  des  décès . .  25 

Le  pourcentage  des  guérisons  et  des  décès  s’établit 
en  conséquence,  comme  il  suit  : 

Guérisons  .  81,62  p.  100. 

Décès .  18,38  p.  100. 


Le  nombre  des  méningites  ou  méningo-encéphalites  à 
streptocoques  (traumatismes  crâniens,  infection  de  l’oreille 
moyenne)  traitées  par  le  sérum  a  été,  comme  il  a  été  dit, 
de  S  avec  7  guérisons,  soit  un  pourcentage  égal  à  87,5 

Le  réflexe  ooulp-oardlaque,  enregistré  par  la  radlokymo- 
graphle.  —  MM.  Dkeuerm,  E.  Bordet,  P.  Thoyer-Rozat 
et  Fisghgoed.  Notre  présentée  par  M.  Vaquez.  —  En 
examinant  le  sujet  normal  debout,  après  repérage  radio¬ 
scopique,  en  apnée,  les  auteurs  ont  inscrit  sur  le  film 
radiographique  les  modifications  du  ventricule  gauche 
pendant  la  compression  des  globes  oculaires.  Celle-ci 
débute  en  même  temps  que  P  inscription  radiokymogra- 
phique  et  ne  dure  pas  plus  de  trois  secondes,  tandis  que 
le  film  se  déroule  pendant  huit  secondes. 

Dans  ces  conditions,  l’inscription  radiologique  permet 
l’étude  des  fonctions  inotrope  (contractilité)  et  ténotrope 
(tonicité)  du  muscle  cardiaque. 

L’excitation  du  vague  produit  un  effet  antitonique 
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diastolique,  qui  favorise,  dans  la  plupart 
mentation  de  la  puissance  contractile. 

La  radiokymograpliie  du  réflexe  oculo-cardiaque 
permet  donc  de  constater  chez  l’homme  «la  loi  du  cœur  », 
étudiée  expérimentalement  par  Starlinq. 

Elle  démontre  également  l’existence  du  résidu  post¬ 
systolique,  dont  il  devient  possible  d’étudier  les  variations 

La  üèvre  typhoïde  à  Paris  en  1933. — M.  TANONrend 
compte  de  la  situation  sanitaire  de  Paris  et  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde. 
Depuis  trois  ans,  le  nombre  des  cas  diminuait  régulière¬ 
ment.  Il  était  de  1324  en  1931  ;  de  1251  en  1932  et  en 
1933,  de  473  jusqu’au  mois  de  novembre.  A  ce  moment, 
une  recrudescence  se  produisit  qui  porta  le  nombre 
des  atteints  à  363  en  un  mois,  chiffre  qu’on  n’avait 
plus  eu  depuis  dix  ans,  car  en  novembre  1926  on  n’avait 
compté  que  340  cas.  Malgré  cette  recrudescence,  on  n’a 
enregistré  que  922  cas  en  1933  (mois  de  décembre  com¬ 
pris). 

Eu  effet,  vers  le  milieu  de  novembre,  les  médecins  en 
ville  et  les  médecins  des  hôpitaux  signalèrent  une  aug¬ 
mentation  régulière  et  rapide  ;  le  chiffre  des  déclarations 
à  la.  Préfecture  s’éleva  brusquement  à  cinq  à  neuf  par 
jour,  au  lieu  de  deux  à  trois  ;  des  enquêtes  furent  pres¬ 
crites  et  faites  par  les  médecins  inspecteurs  des  épidémies. 
EUes  montrèrent  que  quatre  foyers  étaient  en  voie  de 
développement  ;  un  dans  le  150  arrondissement  ;  im 
dans  le  II®  ;  un  dans  le  16®  et  un  à  Boulogne,  où  le  direc¬ 
teur  du  bureau  d’hygiène,  le  Dr  Bezançon,  relevait 
quelques  cas  dus  vraisemblablement  à  l’ingestion  de 
coquillages.  Dans  tous  ces  foyers,  aucune  cause  nette 
ne  rendait  compte  de  tous  les  cas. 

Puis  la  maladie  apparut  un  peu  partout,  en  banlieue 
et  à  Paris.  De  nouvelles  recherches  faites  par  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  épidémies  et  auxquelles  voulurent 
bien  collaborer  les  médecins  traitants,  les  médecins  des 
hôpitaux,  ainsi  que  les  directeurs  des  bureaux  d’hygiène 
de  banlieue  convoqués  à  cet  effet  à  la  Préfecture  de 
police,  firent  ressortir  que  l’épidémie  ne  pouvait  être 
rattachée  à  une  cause  alimentaire.  Les  laits  analysés 
par-le  laboratoire  des  épidémies  étalent  sains  ;  les  huîtres 
ne  pouvaient  être  mises  en  cause  que  dans  un  cinquième 
des  cas  à  peine  ;  encore  fut-il  reconnu  qu’il  s’agissait 
alors  de  mollusques  en  provenance  de  parcs  non  sur¬ 
veillés,  et  apportés,  à  Paris,  en  automobile,  échappant 
à  toute  surveillance.  Par  ailleurs,  quelques  huîtres  furent 
reconnues  souillées  au  cours  de  leur  conservation  par  des 
pratiques  condamnables,  comme  l’arrosage  avec  de 
l’eau  de  Seine,  ou  de  l’eau  de  ruisseau  —  pratique  contre 
laquelle  un  arrêté  du  préfet  de  police  avec  sanctions 
fut  immédiatement  pris.  En  dehors  de  cette  cause,  il 
semble  que  la  recrudescence  ait  été  due  surtout  à  l’igno¬ 
rance  ou  à  l’insouciance  de  la  population,  qm,  au  moment 
des  grandes  gelées,  s’est  alimentée  en  eau  potable,  aux 
robinets  d’eau  de  Seine,  qui  existent  encore  dans  certains 
immeubles  anciens,  ou  en  eaux  de  puits  qui  sont  nom¬ 
breux  dans  la  banlieue. 

Il  en  résulte  que  devant  ces  dangers  de  réapparition 
de  la  fièvre  typhoïde  dont  les  occasions  de  contagion  sont 
si  nombreuses,  il  convient  de  recommander  une  fois  de 
plus  la  vaccination  antityphoïdique. 

Actuellement,  la  situation  est  redevenue  bonne,  et 


depuis  le  mois  de  janvier,  le  nombre  des  cas  n’excède  pas 
un  ou  deux  par  jour  pour  Paris  et  la  banlieue,  c’est-à- 
dire  pour  une  population  de  7  millions  d’habitants. 

Effets  de  l’abus  des  compétitions  sportives,  de  l’insuffi¬ 
sance  alimentaire  et  du  défaut  de  sommeil  sur  les  adoles¬ 
cents.  —  M.  BOIGEY  a  attiré  l’attention  sur  les  inconvé¬ 
nients  très  sérieux  que  présente  l’abus  des  compétitions 
sportives  chez  les  adolescents  qui  abordent  les  épreuves 
édictées  par  le  Code  olympique.  Ce  Code  a  été  élaboré 
pour  réglementer  les  rencontres  où  se  mesurent  les 
athlètes  les  plus  puissants.  Il  n’a  point  été  fait  pour  régler 
les  exercices  et  les  jeux  des  adolescents. 

Il  a  ensuite  montré  qu’en  raison  des  difficultés  actuelles 
d’ordre  économique,  le  régime  alimentaire  des  élèves 
pensionnaires  dans  certains  établissements  d’enseigne¬ 
ment  secondaire  est  trop  souvent  carencé  en  aliments 
hydro-carbonés,  de  sorte  qu’il  ne  peut  fournir  à  la  fois 
aux  dépenses  d’entretien  et  à  celles  d’accroissement. 
Cette  carence  a  de  funestes  effets  sur  le  développement 
des  jeunes  organismes. 

Il  a  enfin  demandé  que  le  sommeil  des  élèves,  surtout 
dans  les  classes  ou  on  prépare  pour  les  grands  concours, 
soit  respecté.  Le  dommage  causé  à  l’organisme  des  ado¬ 
lescents  par  l’insuffisance  de  durée  du  repos  nocturne  est 
très  grand.  Cette  insuffisance  compromet  au  premier  chef 
l’équiUbre  nerveux  et  diminue  l’aptitude  des  adolescents 
au  travail  intellectuel. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  mai  1934. 

Etude  radiographique,  anatomique  et  chimique  d’un 
cas  de  péricardite  calcifiante.  —  MM.  M.  Düvoir,  L.  Pol- 
LET,  P.  ChapiREAU  et  M'i®  G.-L.  DE  CüRSAY  rapportent 
les  résultats  de  l’autopsie  du  cas  de  péricardite  calci¬ 
fiante  dont  ils  ont  précédemment  publié  l’observation 
clinique. 

La  comparaison  des  radiographies  faites  post  mortem 
et  de  celles  faites  dn  vivant  de  la  malade  avec  les  con 
tatations  anatomiques,  montre  que  seuls  apparaissent 
nettement  sur  le  film  les  anneaux  de  calcification  parti¬ 
culièrement  épais,  ce  qui  explique  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  radiologique  du  péricarde  en  cuirasse. 

Les  calcifications  prédominent  dans  le  tissu  cellulo- 
graisseux  épicardique,  mais  peuvent  (aussi  s’observer 
en  plein  myocarde. 

Au  point  de  vue  chimique,  il  s’agit,  sur  im  support 
organique  de  cholestérol,  de  concrétions  composées  pour 
les  trois  quarts  de  carbonate  de  chaux  et  pom:  un  quart 
de  phosphate  de  chaux. 

Une  étiologie  syphilo-tuberculeuse  reste  vraisemblable 
dans  ce  cas,  quoique,  histologiquement,  rien  ne  la  dé¬ 
montre  avec  certitude. 

M.  MÊNiTRiEE  a  publié,  il  y  a  vingt  ans,  une  observa¬ 
tion  analogue. 

Ascite  clrrhogène  guérie  après  84  ponctions.  Guérison 
se  maintenant  depuis  plus  de  quatre  ans.  —  MM.  Ravena 
et  S.  Brunet  rapportent  l’histoire  de  ce  malade.  Pendant 
la  dnrée  de  l’ascite,  le  foie  parut  atrophié.  Actuellement, 
après  reprise  relative  des  habitudes  éthyliques,  le  foie  est 
devenu  très  volumineux  :  on  ne  peut  donc  parler  de 
cirrhose  atrophique. 

La  bacillémle  tuberculeuse.  Son  intérêt  au  début  de  la 
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tuberculose  de  l'enfant.  — MM.  RonSRT  DEBRfî,  A.  Saenz 
et  Robert  Broca  ont  fait  des  expériences  variées  et 
nombreuses  pour  préciser  les  bases  expérimentales  de  la 
méthode  de  Rcewenstein  ainsi  que  la  sensibilité  de  son 
milieu  de  culture.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier,  les  re¬ 
cherches  effectuées  ont  donné  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants  et  permettent  de  conclure  qu’à  l’heure  actuelle, 
c’est  au  milieu  de  Eœwenstein  qu’il  convient  de  donner 
la  préférence  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  pratiquer  l’iso¬ 
lement  du  bacille  tuberculeux. 

Mais  les  auteurs  ne  donnent  pas  la  même  approbation 
à  la  technique  d’hémoculture  telle  qu’elle  a  été  préconi¬ 
sée  par  Eœwenstein,  dont  la  mise  en  pratique  peut  donner 
lieu  à  de  grossières  erreurs.  Ees  «  micro-colonies  »  non  re- 
piquables  recueillies  par  raclage  des  tubes  de  milieu  ense¬ 
mencés  avec  du  sang  sont  le  plus  souvent  constituées 
par  de  simples  amas  de  cadavres  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  apportés  par  les  divers  liquides  employés  pour  le 
traitement  préalable  des  produits  ensemencés  ;  on  ne 
doit  donc  tenir  compte  que  des  «  microcolonies  »  culti¬ 
vables  par  réensemencement  ou  de  celles  qui  se  montrent 
tuberculigènes  pour  le  cobaye  ou  le  deviennent  après 
passage  sur  cet  animal. 

Une  seconde  cause  d’erreur  consiste  dans  l’apparition 
parfois  même  très  tardive  de  cultures  de  baeüles  acido¬ 
résistants  qui  sont  des  bacilles  paratuberculeux,  dépour¬ 
vus  de  toutes  propriétés  pathogènes. 

Avec  toutes  ces  précautions,  les  résultats  positifs  sont 
peu  nombreux,  mais  ont  l’avantage  de  cadrer  avec  la 
clinique  et  le  bon  sens. 

Ees  auteurs  exposent  ensuite  en  détail  les  résultats 
obtenus  chez  l’enfant  au  moment  de  l’éclosion  de  la 
tuberculose.  Dans  ces  cas.  Us  ont  tenté  de  déceler  le 
bacille  tuberculeux  dans  le  sang  circulant  par  la  culture 
suivant  la  teclmique  de  Eœwenstein  modifiée  et  en  ino¬ 
culant  le  sang  au  cobaye.  Ea  migration  bacülaire  cons¬ 
tatée  dans  6  cas  smr  14  étudiés,  est  faible.  Une  fois  seule¬ 
ment,  c’est  la  culture  sur  milieu  de  Eœwenstein  qui  a 
fourni  une  réponse  positive.  Ees  5  autres  cas  n’ont  doimé 
de  résultat  positif  que  par  inoculation  au  cobaye,  etmême 
dans  le  cas  où  la  culture  fut  positive,  un  .seul  tube  montra 
quelques  colonies  sur  les  6  ensemencés. 

Quant  à  l’inoculation  au  cobaye,  elle  s’est  traduite  en 
général  par  une  évolution  particulière  caractérisée  par 
une  évolution  extrêmement  durable  de  la  maladie  (six  mois 
à  un  an),  une  période  antéallergique  très  longue  et  l’ab¬ 
sence  de  chancre  d’inoculation  et  d’adénites  correspon¬ 
dantes.  Dans  les  6  cas  positifs,  le  bacille  de  Koch  était 
un  bacille  tuberculeux  humain.  Cette  expérience  met  bien 
en  lumière  la  supériorité  pour  la  recherche  de  quelques 
unités  bacillaires  de  l’inoculation  sur  la  cultime. 

Ees  auteurs  soulignent  la  notion  d’une  migration  bacil¬ 
laire  au  début  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  et  les 
nourrissons  qui  viennent  d’être  Infectés,  pendant  que  se 
constitue  chez  eux  la  lésion  initiale  et  que  virent  les  réac¬ 
tions  tuberculiniques.  Cette  dispersion  de  quelques 
germes  dans  le  sang  clrctdant  n’a  aucune  signification 
pour  le  pronostic,  et,  bien  loin  de  laisser  prévoir  une  loca¬ 
lisation  métastatique,  témoigne  seulement  d’une  migra¬ 
tion  discrète  et  éphémère  de  quelques  unités  bacillaires 
au  début  de  la  maladie  avant  leur  fixation  par  les  tissus 
du  poumon,  des  ganglions,  tissu  réticulo-endothélial  de 


la  rate.  Elle  se  rapproche  de  cette  dispersion  bacillaire 
que  Eéon  Bernard,  Robert  Debré  et  M.  Eelong  avaient 
signalée  après  l’absorption  du  BCG  et  dont  MM.  Calmette, 
Weill-Hallé,  Saenz  et  Costil,  Troisier  ont  fourni  la  preuve 
décisive. 

M.  Grenet  abouti  aux  mêmes  conclusions  que  M.  De¬ 
bré  quant  à  l’inutilité  pratique  des  hémocultures  sur 
milieu  de  Eœwenstein,  qui  reste  un  excellent  terrain  pour 
la  culture  des  urines  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Coma  Insulinlque  chez  un  sujet  non  diabétique.  Guéri- 
•son  après  simple  rachicentèse.  — -  MM.  Azerad,  MoTh 
et  Vercier  relatent  l’observation  d’un  sujet  qui,  après 
une  seule  injection  de  15  unités  d’insuline  (pour  cure 
d’engraissement),  fit  dans  les  deux  heures  qui  suivirent 
un  coma  complet  avec  exagération  des  réflexes,  signe 
de  Babinski  bilatéral,  sueurs  profuses  et  hypothermie. 
Ee  coma  disparut  instantanément  dès  que,  par  ponction 
lombaire,  on  eut  soutiré  environ  10  centimètres  cubes  de 
liquide  céphalo-rachidien.  Ea  glycémie,  pendant  le  coma, 
était  de  08^,70  p.  i'  000.  Ee  lendemain  elle  était  de  i8',73 
p.  I  000.  Des  faits  du  même  ordre  recueillis  par  l’un  des 
auteurs  autorisent  à  poser  les  conclusions  suivantes  ; 
1°  Ee  coma  dit  hypoglycémique  est  en  relation  avec  un 
trouble  apporté  dans  le  métabolisme  glucidique,  mais  est' 
complètement  indépendant  du  taux  de  la  glycémie  ; 
2»  le  coma  peut  être  considéré  comme  lié  à  un  œdème 
aigu  ménlngo-cérébral  analogue,  toutes  proportions 
gardées,  à  l’œdème  aigu  pulmonaire  provoqué  par  l’adré¬ 
naline.  En  terminant,  ils  soulignent  l’importance  du  ter- 
tain  spécial  sur  lequel  ont  évolué  les  accidents  :  il  s’agis¬ 
sait  d’un  entéritique  chronique,  sujet  à  des  crises 
d’asthme  dans  certaines  conditions  et  probablement 
atteint  d’un  déséquilibre  du  système  glyco-régulateur. 

M.  CaThaea  a  vu  chez  un  enfant  qui  présentait  des 
vomissements  acétonémiques  et  chez  qui  l’insuline  avait 
provoqué  des  convulsions  et  du  coma,  la  ponction  lom¬ 
baire  être  suivie  de  mort. 

M.  EabbE  souligne  l’absence  de  parallélisme  entre  le 
taux  de  l’hypoglycémie  et  la  date  d’apparition  des  acci¬ 
dents  hyperinsuliniques. 

M.  Azerad  eroit  que  c’est  smtout  dans  les  accidents 
à  type  h3q)ertonique  qu’on  peut  attendre  de  bons  résul¬ 
tats  de  la  ponction  lombaire. 

Diabète  et  Infection.  Inactivité  de  l’Insuline.  Efficacité 
du  sapolde  fe  platine-aorldlne.  —  M.  Maurice  Renaud 
présente  ime  malade  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  chez 
qui  il  observa,  au  cours  d’un  diabète  bien  étudié  et  équi¬ 
libré,  un  anthrax  de  la  fesse.  Ee  sucre  urinaire  s’éleva 
brutalement  en  même  temps  qu’apparutl’acidose  ;  l’injec¬ 
tion  de  120  unités  d’insuline  ne  modifia  sensiblement  pas 
le  taux  de  la  glycémie. 

Une  injection  du  sapoïde  de  platine-acridine  amena  une 
détente  immédiate. 

Mais  le  sucre,  en  dépit  de  cette  amélioration  consi- 
dérable,reste  àun  taux  très  élevé  dans  l’mlne;  la  glycémie 
est  accrue,  et  ne  baisse  pas  par  l’insuline.  Au  contraire, 
les  jours  suivants,  alors  que  se  sont  constitués  deux  nou¬ 
veaux  foyers  d’anthrax  traités  par  deux  nouvelles  in¬ 
jections  de  sapoïde,  elle  monte  jusqu’à  7  grammes  par 
litre.  Elle  ne  baissera  que  plusieurs  jours  plus  tard. 

Il  est  de  toute  évidence  que  l’anthrax  avait  aggravé  le 
diabète,  mais  enrevanche,  ü  nesemble  pas  que  le  diabète  ait 
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favorisé  l’infection.  Il  semble  donc  que  si  les  infections 
phlegmoneuses  et  particulièrement  les  anthrax  sont 
habituellement  si  graves  et  présentent  un  pronostic  si 
sombre  chez  les  diabétiques,  c'est  que  le  diabète  s’aggrave 
du  fait  de  l’infection  qui  conduit  directement  à  l’acidose. 

Il  ne  suffit  pas  alors  de  traiter  le  diabète,  ni  d’augmen¬ 
ter  l’insuline.  11  faut  traiter  d’abord  et  avant  tout  la 
maladie  infectieuse. 

Leucémie  à  monocytes.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Botoin 
et  G.  Balmus  rapportent  une  nouvelle  observation  de 
leucémie  à  monocytes  intéressante  par  ;  1°  xme  évolution 
subaiguë  en  sept  mois  ;  2“  par  le  volume  considérable 
de  la  rate  comparable  à  cehu  d’une  rate  myéloïde  ;  3“  par 
^existence  d’un  stade  aleucémique  initial  ;  4°  par  l’inef¬ 
ficacité  absolue  de  la  radiothérapie.  Les  auteurs  insistent 
sur  le  polymorphisme  remarquable  de  cette  affection. 

M.  WeissENBACH  souligne  l’intérêt  de  la  radiothéra¬ 
pie,  non  seulement  de  la  rate,  mais  encore  des  ganglions. 

M.  MaRCIIAE,  dans  12  cas  observés,  a  noté  une  spléno¬ 
mégalie  parfois  considérable.  La  radiothérapie  donne  des 
résultats,  à  condition  de  mriltiplier  les  portes  d’entrée. 

M.  Boulin  croit  qu’ime  énorme  splénomégalie  est 
exceptionnelle  dans  ces  cas,  et  que  le  taux  des  leucocjdes 
atteint  habituellement  30  000  à  60  000. 

L’électrocardiographie  dans  les  états  de  mort  apparente. 
—  MM.  M.  Duvoir  et  L.  PoeeëT  rapportent  les  résultats 
de  plusieurs  tracés  électrocardiograpliiques  qu’ils  ont 
recueillis  dans  deux  cas  de  mort  apparente  brusque. 
Les  films  montrent  des  contractions  ventriculaires  anar¬ 
chiques  et  un  mélange  de  fibrillations  auriculaire  et  ven¬ 
triculaire.  De  tels  tracés  confirment  que  l’excitabilité 
musculaire  cardiaque  peut  persister  plusieurs  heures  après 
le  moment  où  la  mort  a  paru  réelle.  La  constatation  de 
contractions  doit  avoir  comme  conséquence  la  continua¬ 
tion  des  soins.  L’absence  de  toute  contraction  est  un  élé¬ 
ment  important  du  diagnostic  de  la  mort  réelle. 

Reviviscence  du  cœur  par  injection  Intracardiaque 
d’adrénaline  après  syncope  au  cours  de  la  dissociation 
auriculo-ventrlculalre.  —  MM.  A.  Clerc,  B.  Zadoc- 
Kahn  et  Hertz,  à  l’occasion  de  la  communication  précé¬ 
dente  de  M.  Lian,  présentent  l’observation  d’une  malade 
de  soixante-seize  ans  présentant  une  dissociation  auri- 
culo-ventriculaire  invétérée,  et  qui,  au  cours  d’im  syn¬ 
drome  de  Stokes-Adams,  fit  une  syncope  avec  arrêt  du¬ 
rable  du  pouls,  de  la  respiration  et  perte  de  connais¬ 
sance  complète.  Une  Injection  intracardiaque  d’un  centi¬ 
mètre  cube  d’adrénaline  au  millième  fit  réapparatîre 
presque  immédiatement  les  battements  cardiaques,  les¬ 
quels  devinrent  même  tumultueux,  pour  reprendre  au 
bout  de  cinq  minutes  leur  taux  antérieur  en  même,  temps 
que  la  malade  revenait  graduellement  à  la  vie.  Elle  a  pu 
reprendre  dans  la  suite  son  activité  antérieme  et  n’a  plus 
eu  de  crise  depuis  les  accidents  qui  datent  de  deux  mois. 
Des  tracés  électriques  recueillis  d’une  manière  continue 
ont  permis  d’enregistrer  toutes  les  phases  de  la  revivis¬ 
cence  du  cœur,  qui,  avant  la  pause  complète,  avait 
présenté  vme  courte  phase  de  tachycardie  ventriculaire 
excessive  à  300  malgré  l’arrêt  apparent  du  pouls.  A  l’in¬ 
jection  intracardiaque  succéda  presque  immédiatement 
une  série  de  complexes  rapides  et  polymorphes,  puis  la 
dissociation  réapparut  avec  la  bradycardie  antérieure. 
Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  de  la  thérapeutique  d’ur¬ 


gence  ci-dessus  analysée  et  aussi  le  rôle  bienfaisant  pos¬ 
sible  de  l’éphédrine  -per  os  dans  le  maintien  de  l’améliora¬ 
tion  actuelle.  Les  tracés  électriques  ne  représentent  pas 
simplement  une  cmriosité,  car  ils  permettent  d’analyser 
le  mode  d’action  du  médicament. 

Séance  du  25  mai  1934. 

Grand  abcès  staphylococcique  primitif  du  foie.  — 
MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin  et  G.  Dreyeus  relatent  l’ob¬ 
servation  d’un  abcès  staphylococcique  du  foie  qui  évolua 
vers  la  mort  en  un  mois.  L’abcès  atteignait  les  dimensions 
d’une  mandarine  ;  il  n’y  avait  pas  d’autre  abcès  dans  le 
foie  et  les  voies  biliaires  étaient  normales  ;  l’hémoculture, 
à  deux  reprises,  révéla  la  présence  de  staphylocoques 
dans  le  sang.  L'intervention  chirurgicale  permit  d’évacuer 
rabcès,[mais  n’empêcha  pas  le  malade  de  succomber  à  la 
septicémie.  On  ne  put  découvrir  le  point  de  départ  de  l’in¬ 
fection.  Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  de  deux  observa¬ 
tions  deFabrykant  où  le  diagnostic  fut  fait  par  la  ponc¬ 
tion  du  foie  et  la  guérison  assurée  par  l’intervention 
chirurgicale. 

M.  Carnot  a  observé  deux  cas  de  grand  abcès  staphy¬ 
lococcique  du  foie.  Le  premier  est  celui  d’un  lithiasique 
qui,  au  cours  d’un  ictère  par  obstruction  cholédocienne, 
présenta  vme  angiocholite,  puis  une  parotidite  à  staphy¬ 
locoques,  enfin  successivement  deux  abcès  à  staphylo¬ 
coques  du  foie  qui  guérirent  après  ponction  ;  le  point  de 
départ  est  attribuable  à  im  anthrax  qui  précéda  les  acci¬ 
dents  lithiasiques.  Le  second  cas  est  celui  d’une  malade 
qui  présenta  im  épisode  fébrile  aigu  .avec  gros  foie  et 
épanchement  pleural  ;  la  ponction  démontra  l’existence 
d’rm  gros  abcès  du  foie  ;  l’intervention  fut  suivie  de  gué- 

Cirrhose  atrophique  de  Laennec  latente.  —  M.  Caus- 
sade  signale  que,  si  au  coms  de  la  cirrhose  atrophique  de 
Laennec,  l’ascite  peut  disparaître  pendant  un  temps  assez 
long,  il  y  a  des  cirrhoses  atropliiques  (observation  per¬ 
sonnelle,  cas  de  Lécorché,  Hanot,  Apert)  qui  ne  se  ré¬ 
vèlent  à  peu  près  exclusivement  que  par  des  troubles 
gastro-intestinaux  (nausées,  parfois  vomissements,  ano¬ 
rexie,  diarrhée  ou  constipation), un  amaigrissement  assez 
notable  et  du  subictère  ;  l’ascite  fait  défaut  ou  elle  e.st 
très  légère,  passagère,  rapidement  et  spontanément  cu¬ 
rable  ;  peu  ou  pas  de  circulation  supplémentaire  ;  le  foie 
est  rétracté  ;  la  rate  est  hypertrophiée.  Le  rôle  anti¬ 
toxique  du  foie  est  néanmoins  aboli,  et  la  mort  smvient 
par  une  affection  Intercmrente  ou  le  plus  souvent  par  une 
infection  (érysipèle).  La  cirrhose  peut  être  aussi  une 
trouvaille  d’autopsie. 

L’intégrité  de  nombre  de  veines,  tant  de  celles  intra¬ 
hépatiques  (veine  porte  et  veine  sous-hépatique)  que  de 
celles  des  viscères  abdominaux,  et  la  constatation  de 
Jacis  vasculaires  très  développés  en  pleine  sclérose 
du  foie,  peuvent  expliquer  l’absence  des  phénomènes 
primordiaux  (ascite,  circulation  supplémentaire,  hémor¬ 
ragies),  la  survie  souvent  très  prolongée,  et  les  cas  d’a¬ 
trophie  aiguë  qui  ne  seraient  que  la  phase  terminale 
d’une  cirrhose  latente  jusque-là. 

M.  Apert  souligne  l’importance  du  lacis  veineux  dans 
les  cirrhoses  dites  curables  ;  il  a  observé  un  cas  de  cet 
ordre  dans  le  service  de  Dieulafoy. 

Jean  Lereboullet. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
INFECTIEUSES 


AMPHO-VACCIN  ANTI-INFECTIEUX  RON- 
CHÉSE.  —  Polymicrobien,  pol3rvalent.  Vaccin 
général  des  infections  indéterminées  médicales  ou 
chirurgicales.  Vaccin  complet  a.s.surant  la  vaccina¬ 
tion  pré  et  post-opératoire.  —  Vaccin  curatil  des 
nfections  pyogènes.  A  inférer  et  injectable. 

A.  D.  Ronchese,  6,  Rue  Rothschild,  Nice. 

ANTIVIRUS.  — Bouillons-vaccins  filtrés  pour  pan¬ 
sements  spécifiques  microbiens.  Antivirus  coliba- 
cillaire,  staphylococcique,  streptococcique,  mixte 
(strepto-staphylococcique),  polyvalent  (pneunio- 
strepto-staphylo), puerpéral.  Antivirus  mixte  en  pom¬ 
made  (Arapal). 

H.  Villetie,  5,  rue  Paul-Bavrucl,  Paris  {XV<^). 

BILIVACCIN.  —  Pastilles  antityphiques  biliées, 
pastilles  anticholériques  biliées,  pastilles  antidysen¬ 
tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  affec¬ 
tions  typho-paratj'phiques,  dysentériques  et  cholé¬ 
riques.  S’absorbent  par  la  bouche.  Aucune  réaction 
ni  contre-indication. 

La  Bioihérapie,  H.  Villeite,  pharmacien,  3,  rue. 
Mauhlanc,  Paris  (AF''). 

DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  —  Digitale  injectable. 
Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  Action  héroïque  au  cours  des  infec¬ 
tions  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Ampoules, 
solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hofjmann-T.a  Roche  et  C'<\  10,  rue 
de  CrilJon,  Paris  (/I’<'). 

GOMÉNOL.  —  Essence  tirée  d’une  variété  sélec¬ 
tionnée  de  Melaleuca  viridiflora.  Antiseptique, 
analgésique,  anticatarrhal,  désodorisant,  etc. 

Indications.  —  Usage  interne  :  bronchites,  bron¬ 
chectasies,  pleurésies,  etc.  Usage  externe  :  coryza, 
laryngites,  bronchites,  etc. 

Gomênol,  48,  rwe  des  Petites-Ecuries,  Paris  (X«). 

GOUTTES  MALONE.  —  Calmant  certain  et  ra¬ 
pide  de  toutes  les  toux,  non  toxique,  goût  agréable 
(allylisopropylmalonylurée  dans  un  solvant  hydro- 
glycériné,  sans  véronal), 

iNDiCA'riONS.  —  Coqueluches  (nourrissons,  en¬ 
fants,  adultes),  toutes  les  toux. 

Laboratoires,  du  M atone  à  Ancenis  [Loire-Infé¬ 
rieure). 

IMMUNIZOLS  GHÉMY  (Vaccins  microbiens). -- 
i®  Ampoules  injectables  ;  2®  Bouillon-vaccin  pour 
pansements  ;  3®  Hibévé-bouillou-vaccin  (concentré 
polyvalent  à  diluer)  ;  4®  Comprimés  avec  adjuvant 
de  bile  ;  5®  Imrauniiiéros  (vaccins  liquides  pour 
vaccination  buccale)  ;  6"  Immuniderni  (pommade  à 
l’antivirus). 

Immunizols,  14,  rue  de  Clichy,  Paris  (IA®). 

IMMUNOVACCIN  ANTIRHUMATISMAL.  — 

Emulsion  du  diplostreptobacille  isolé  de  l’organisme 
des  malades  atteints  de  rhumatismes  articulaires 
aigus,  Rhumatisme  articulaire  et  ses  complications. 


Présentations.  —  Forme  à  injecter,  forme  à 
ingérer. 

Inimunos,  8,  avenue  des  Sources,  Nice  (.4.-M.). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  ph3\siologique 
as.similable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  XL  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F®). 

LÈNIFORME.  —  Huile  dosée  à  2,  à  5  et  à  10  p.  100 
d’essences  végétales,  antiseptiques.  Non  caustique. 
Non  toxique. 

Indications.  —  Coryza,  rhinites,  sinusites,  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Forme  et  mode  d’emploi.  —  Se  vend  en  flacon 
pour  instillations  et  pulvérisations,  et  sous  forme  de 
rhino-capsules  pour  auto-hijections  nasales. 

L.  E.  V.  A.,  26,  rue  Pétrelle,  Paris  (IA®). 

LUSOFORME.  —  Formol  saponisé,  liquide  et 
comprimés,  savon  légèrement  alcalin,  contenant  20  p.- 
100  de  formol  et  fabriqué  à  l’autoclave. 

Indications.  — •  Gynécologie,  obstétrique,  hyper- 
hydrose.  Pansements  d’urgence. 

Laboratoires  Carteret,  15,  rue  d'Argenfeuil,  Paris 
(/'■r). 

MANGRATINE.  — ■  'Tonique,  cytoplasmique  par 
excellence.  Nucléinate  de  manganèse,  extrait  splé¬ 
nique,  sérum  de  cheval. 

Indications.  —  Toutes  dépressions,  chlorose, 
convalescences,  paludisme,  rachitisme. 

Vergelot,  163,  rue  de  Flandre,  Paris  (A'/A'®), 

MÉTAFORMINE.  —  Comprimés  :  Fonnine  spé¬ 
ciale,  recristallisée  dans  l’alcool  à  0,50  par  comprimé 
soluble.  Puissant  antiseptique  diffusible.  Rein.  Ves¬ 
sie.  2  à  3  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  D®  Aubert,  3,  place  Jussieu,  Pa¬ 
ris  (Vr). 

MICROLYSE.  —  Antiseptique  de  .syuthè.se  à  pou¬ 
voir  électif  sur  le  colibacille. 

Indications.  —  Colibacilloses,  infections  des  voies 
intestinales  et  biliaires,  entérocolites,  etc. 

Microlyse,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris. 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche.  Aucmie  toxicité.  Ne  renferme  aucune 
substance  stupéfiante.  Action  régulière  et  sûre. 

Indications.  —  Spécifique  de  la  coqueluche  (nour¬ 
rissons,  enfants,  adultes). 

Thiriet  et  C®,  26,  rue  des  Ponts,  Nancy. 

POLYVALINE  DU  D®  BAYLE.  —  Extrait  spléno- 
surrénal.  En  injections  :  Intramusculaires  ou  sous- 
cutanées  abdominales.  Action  très  active. 

Indications.  —  Grippe,  tj’phoïde,  pneumonie, 
érysipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Chaix,  8-10,  rue  de  l’Orne,  Paris  (AF®). 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
INFECTIEUSES  (Suite) 


PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  conslijiation,  Anémies  diverses. 

DoSKS  MOVKNNKS.  XX  à  1,  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  ïo,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  {IV»), 

PROTÉODYNE.  —  vSpécifique  des  infections  fé¬ 
briles  graves  :  grippe,  pneumonies,  fièvres  continues, 
puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi-infectieirx  chro¬ 
niques.  Injections  hypodermiques  indolores.  Jamais 
de  choc  ni  de  réaction  anaphylactiques. 

Laboratoire  d'études  biologiques,  29,  place  Bos¬ 
suet,  Dijon. 

PYROLÉOL  EDET.  —  Princif)es  actifs  de  plantes 
non  toxiques  à  saturation  (mélilot,  millepertuis, 
eucalyptus,  etc.),  solution  huileuse. 

Indications.  —  Brûlures,  plaies  atones,  dermites, 
radiodermites,  ulcères  variqueux. 

Pharmacie  Centrale  de  France,  21,  rue  des  Non- 
nains  d'Hyères,  Paris  [IV’). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinüie  (formule 
Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1931.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100,  Ampoules 
de  3  centimètres  cubes  (adultes).  Ampoules  de  i  cen¬ 
timètre  cube  (enfants).  S’administre  en  injections 
intramusculaires  profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  .sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphüis  à  toutes  scs  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  — -  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  A  ubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  [VHP'). 

QUINÉINE.  —  Extrait  intégral  des  principes  ac¬ 
tifs  du  quinquina.  Préparation  concentrée  de  titrage, 
fixe,  très  active,  en  solution  non  alcoolique. 

Indications.  —  Paludisme,  grippes,  asthénie, 
convalescences  de  maladies  infectieuses. 

Laboratoire  Scieniia,  21,  rue  Chaptal,  Paris. 

QUINOIDINE  DURIEZ.  —  Dérivé  du  quinquina. 
Antiseptique  du  sang,  tonique  général  et  tonique 
cardiaque,  antinévralgique,  grippe,  paludisme,  con¬ 
valescence  des  maladies  infectieuses. 

Duriez,  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

SEPTICÉMINE  CORTIAL  (Di-formine  iodo-ben- 
zométhylée).  —  Infections  aiguës  : 

Médicales  ;  Grippe,  encéphalite,  broncho-pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections  rhino¬ 
pharyngées. 

Chirurgicales  :  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 


puerpérales,  appendicite,  éryzipèle,  anthrax,  ostéo¬ 
myélites,  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique  constante,  Employée  dans  tous 
hôpitauJe  et  maternités. 

Ampoules  de  4  et  de  10  centimètres  cubes  :  10  à  30 
par  jour,  en  injections  intraveineuses  ou  intramus¬ 
culaires. 

Laboratoire  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SOMNIFÈRE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“>,  10,  rue  de 
Grillon,  Paris  [IV”). 

STAPHYLASE  DU  D>-  DOYEN.  —  Solution  con¬ 
centrée  de  principes  actifs  de  levures  sélectionnées 
de  vin. 

Indications,  —  Furonculose,  acné,  anthrax,  os- 
téoniyéUte,  impétigo,  angine,  bronchite,  grippe, 
coryza,  etc. 

Les  Laboratoires  Lebeault,  5,  rue  Bourg-l’Abbé, 
Paris  (///«).  (Turbigo  69-50). 

STAPHYLOCIDE  AUDRAS.  —  Tablettes  dosées 
à  o8r,25  d'étain  ;  oxyde  d’étain  (étain  d’électro- 
lyse) .  D’étain  est  rapidement  et  totalement  absorbé. 

Indications,  —  Furonculose,  acné,  orgelets, 
phlegmon,  abcès  divers,  etc. 

Staphylocide  Audras,  112,  rue  de  Gerland,  Lyon. 

TÉRÉBHINE.  —  {Spécifique  des  suppura¬ 
tions  et  des  septicémies  localisées  en  chirurgie, 
obstétrique,  gynécologie,  dermatologie,  oto-rhino- 
laryngologie.  Essence  de  térébenthine  parfaitement 
rectifiée.  S’emploie  en  émulsion  de  i  à  10  p.  100. 

P.  Planche,  i  boulevard  de  la  Madeleine,  Marseille. 

VACCINS  VIRULTRA.  —  Atoxiques  polyvalents 
agissant  sans  choc.  Nomenclature  :  a)  anti-pyo- 
gène  ;  6)  chirurgical  ;  c)  broncho-vaccin  ;  d)  gynéco¬ 
logique  ;  s)  O.  R.  D.  ;  /)  uro-vaccin. 

Laboratoires  Virultra,  à  Launay- Serquigny  [Eure). 

VÉGANINE.  —  Antigrippe,  antipyrétique,  analgé¬ 
sique.  Da  Véganine  constitue  rm  excellent  agent, 
thérapeutique  à  utiliser  dans  les  maladies  par  re¬ 
froidissement. 

Composition.  —  Acide  acétylsalicylique,  phéna- 
cétine,  ââ  0,25;  phosphate  de  codéine,  0,01. 

Laboratoires  Substantia,  13,  rue  Pagès,  Suresnes- 

VIOPHAN.  —  Acide  phénylcinchoninique  de  syn¬ 
thèse  française.  Non  toxique.  Mobilisateur  et  élimi¬ 
nateur  spécifique  de  l’acide  urique.  Antithermique, 
antiphlogistique,  antinévralgique. 

Indications,  —  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
goutte,  névralgies. 

Formes,  —  Comprimés,  cachets,  ampoules  asso¬ 
ciées  à  riod.ure  de  Na. 

Laboratoires  du  Viophan,  81  et  83,  rue  de  Lille, 
Roubaix. 
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NOUVELLES 


La  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  aftec- 
tlons  rénales,  vasculaires,  rhumatismales  et  humoro- 
végétatlves,  à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la 
clinique  et  du  laboratoire  (Professeur  Maurice  Vii.ea- 
REï).  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essen¬ 
tiellement  pratique,  commencera  le  lundi  i8  juin  1934, 
à  9  heures,  à  l'hôintal  Necker  (amphithéâtre  Guyon  et 
salle  Delpech),  sous  lu  direction  du  jirofesscur  Maurice  Vil- 
laret,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  : 
L.  J  ustin-Beszançon,  médecin  des  hôpitaux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’hydrologie  thérapeutique  ;  Henri  Bitli,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  assistant  du  service  ;  Fr. 
Saint  Girons,  Grellety-Bosviel  et  Robert  M^ahl,  anciens 
chefs  de  clinique  à  la  F'aculté  ;  Roger  Eveu,  Henri  De- 
soille  et  René  Cachera,  chefs  de  clinique  à  la  l''aculté  ; 
Robert  Wallich,  ancien  interne,  médaille  d’or,  Odinet  et 
Racine,  anciens  internes  des  hôpitaux,  et  R.  Fauvert 
interne  des  hôpitaux,  préparateur  de  la  Chaire  d’hydrolo- 
hie  thérapeutique. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures,  l’après- 
midi,  à  14  h.  30  et  16  heures. 

Il  comprendra  35'  leçons  et  sera  complet  en  deux  se¬ 
maines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  de  malade,  complé¬ 
ment  de  l’enseignement  à  l’ampliithéâtre,  seront  faites 
après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les 
salles,  à  partir  de  ii  heures,  par  le  professeur  Maurice 
Villaret  et  le  Di  Henry  Bith,  avec  démonstrations  radiolo¬ 
giques  par  le  Dr  Brmiet,  assistant  de  radiologie  du  ser- 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  cliaque  leçon,  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Le  iXLI"  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé 
les,  30  juin  et  juillet,  à  Royat  et  Saint-Nectaire,  où  se 
feront  les  trois  dernières  leçons  du  programme.  Iycs  élèves 
de  ce  cours  et  des  autres  enseignements  de  perfection¬ 
nement  dirigés  au  cours  de  l’année  par  le  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret,  qui  seraient  désireux  d’y  participer,  sont 
priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  d’hydrologie 
et  de  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  où  ou  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et 
les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  seront  limi¬ 
tées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  uu  cours.  —  I.  Les  syndromes  et  leur  thé¬ 
rapeutique.  Lundi  18  juin,  à  g  heures.  ■ — •  Maurice  Villaret; 
Lessyndromes  tensionnels  artériels. 'reclnfiques  d’étude  et 
interprétation  des  résultats.  —  A  14  A.  30.  Henry  Bith  : 
Les  syndromes  tensionnels  artériels.  Etude  clinique  et 
thérapeutique.  —  ..4  16  heures.  Maurice  Villaret  :  I<es 
syndromes  tensionnels  veineux.  Teelmique  d’étude  et 
interprétation  des  résultats. 

Mardi  19  juin,  à  9  heures.  —  Maïuice  Villaret  ;  Les 
syndromes  tensionnels  veineux.  Etude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  —  A  14  h.  30,  René  Cachera  ;  Les  syndromes 
vasculaires  périphériques.  Procédés  d’exploration.  No¬ 
tions  générales  de  clinique  et  de  thérapeutique.  — 
A  16  heures.  Robert  Wallich  :  Les  syndromes  de  rétention 
de  déchets  azotés.  Exploration  de  la  fonction  rénale. 

Mercredi  20  juin,  à  9  heures.  —  Henri  Bénard  ;  Le 
syndrome  d’acidose  rénale  et  sa  thérapeutique.  —  A 


14  h.  30.  Henri  Bénard  :  Les  syndromes  de  rétention 
hydrique.  Les  œdèmes.  Les  oliguries.  Les  polyuries.  — 
A  16  heures.  Fr.  Saint  Girons  :  Hématuries.  Hémoglo- 
binuries.  Albuminuries.  Cytologie  urinaire. 

Jeudi  21  juin,  à  9  heures.  ■ — •  Henri  Bénard  :  Les  syn¬ 
dromes  parathyroïdiens.  —  A  14  h.  30.  R.  Odinet  :  Les 
syndromes  de  déséquilibre  humoral  et  humoro-végéta- 
tlf.  Les  syndromes  thymiques.  —  .4  lO  heures.  J.  Justin- 
Besançon  :  Les  syndromes  thyroïdiens. 

Vendredi  22  juin,  à  9  heures.  —  F'r.  Saint-Girons  : 
Les  syndromes  surrénaux.  —  A  14  /;.  30.  Roger  Eveil  : 
I<es  syndromes  hypophysaires.  —  A  16  heures.  Henri 
Desoille  :  Les  syndromes  ovariens  et  testiculaires. 

II.  Les  maladies  et]  leur  thérapeutique.  —  Samedi 
23  juin,  à  9  heures.  —  Robert  Wallich  :  Néphrites 
aiguës  et  chroniques.  Formes  étiologiques  et  cli¬ 
niques.  —  2Î  14  h.  30.  Robert  Wahl  ;  Néphrose  lipoïdique. 
Amylose.  —  A  lO  heures.  Henri  Desoille  :  Rein  syphili- 

Lundi  25  juin,  à  9  heures.  — •  Roger  Even  :  Rein  tuber¬ 
culeux.  —  A  14  h.  30.  Henry  Bith  :  Lithiase  rénale.  — 
A  16  heures.  Henry  Bith  :  Colibacillurie.  Pyélonéphrites. 

Mardi  26  juin,  à  9  heures.  —  René  Cachera  :  Artérites 
aiguës  et  chroniques  (séniles  et  diabétiques).  Thrombo- 
angéites.  —  A  n  h.  30.  René  Cachera  :  Acrocyanose. 
Syndrome  de  Raynaud.  Erythromélalgie.  —  A  16  heures. 
P.  Grellety-Bosviel  ;  Varices  et  phlébites.  Injections  scié 
rosantes . 

Mercredi  27  juin,  à  9  heures.  —  Roger  Even  :  Asthme. 

—  .<4  14  h.  30.  L.  Justin-Besançon  :  Urticaire.  Migraine. 
Accidents  sériques.  —  ^16  heures.  L.  Justin-Besançon  ; 
Les  rhumatismes  chroniques.  Etude  clhiique. 

III.  Synthèse  de  thérapeutique  médicale  et  hydrologique, 

—  Jétidi  28  juin,  à  9  heures.  —  R.  Fauvert  ;  Les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  Etude  thérapeutique.  —  A  h.  30. 
Racine  :  La  thérapeutique  artérielle  à  la  faveur  des  mé-. 
tliodes  modernes  d’exploration  clinique  et  radiologique. 
~  A  16  heures.  Robert  Wallich  :  Médications  et  diété¬ 
tique  des  affections  du  rein. 

Vendredi  29  juin,  à  9  heures.  —  Henri  Desoille  ; 
Médications  des  affections  endocriniennes.  —  2!  14  h.  30. 
Henry  Bith  :  Médications  et  diététique  des  affections 
cardio-vasculaires. 

Samedi  30  jttin,  à  15  heures.  --  Maurice  Villaret  : 
Créno-climatothérapie  des  affections  vasculaires.  — 
A  18  heures.  L.  Justin-Besançon  :  'i'hérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydro-climatique  des  troubles  humoro-végétatifs. 

Dimanche  i’-’''  juillet,  à  ii  heures.  —  Maurice  Villaret  ; 
Créno-climatothérapie  des  maladies  du  relu. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  F'aculté,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  l,es  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement  de 
vacances,  pendant  les  vacances  de  Pâques  de  1935,  por¬ 
tant  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des 
nuiladies  du  joie,  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  au  laboratoire 
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Depuis  plus  de  10  ans  des  milliers  de  médecins  français  ont  affirmé  et  reconnu 
LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  de  l’élixir  composé  du  Prof.  Gabrilovitch. 
MÉDICATION  PAR  EXCELLENCE  de  tous  les  états  si  nombreux  de  PRÉDISPOSITION 


SOLMUTH 

La  ‘Bismuthothérapie  assurée  par  un  sel  soluble 
Injections  intramusculaires 


LABORATOIRES  LECOQ  et  FERRAND 

14.  rue  GraVet,  LEVALLOIS  (Seine) 


TREPARSOL, 


TERCINOL 

Véoltable  Phenosalyl  du  de  Chrlstmas  (Voir  Annales  de  l’InstHut  Pasteur  el  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Puissant  Antiseptique  Générai 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique.  Décongestionne,  Calme.  Cicatrise 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES- SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 
lavages. 


Applications  classiques  : 
DEMANGEAISONS,  URTICAIRES 
PRURITS  TENACES 
anal,  Tulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


Littérature  et  Eehantillona  ;  Laboratoire  B.  LEMAITRE,  IBS, 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  injections  ou 
lavages. 


Cafino^Htppoàj 


I  Antithermiqnes  Sédatifs 

Quinine  •  Pyramidon  ■  Phénacétine  -  Caféine  !  extr.  belladonne  •  Jusqulame 

Bébéa  Enfanta  Adultea  “  analgésine 

jaaqu'd  â  ans  &  à  is  ans  au-dessus  de-iS  ans  {  au-dessus  de  IS  ans 

- 1  auppositoira  matin  st  aoir  -  {  I  à  3  suppoaitoiraa  par  24  h. 

-  Échantillons  ;  Laboratoires  des  CALMOSUPPOS  -  LA  MOTHE-ST-HÉRAY  (2  Sèvres)  - 
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d’iiydroîogie  et  de  cHtaatologîe  tliérapeutiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  (Ecole  pratique). 

Cours  théorique  et  pratique  de  broncho-œsophagosco- 
pie.  —  Un  cours  de  broncho-œsophagoscopie,  en  douze 
leçons,  sera  fait  par  M.  le  Dr  André  Aubin,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  avec  le  concours  de  ses  as¬ 
sistants  du  lundi  ii  juin  au  samedi  i6  juin  1934  inclus. 
Ce  cours  comportera  au  maximum  douze  auditeurs. 

Droit  d’inscription  :  800  francs.  Se  faire  inscrire, 
jusqu’au  7  juin,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (.V-') . 

Cours  théorique  à  l’hôpital  Lariboisière  chaque  jour 
à  10  heures,  par  le  Dr  Aubin,  service  clinique  O.  R.  L.  de 
M.  le  professeur  Lemaître  :  6  leçons. 

Cours  pratique  à  l’Amphithéâtre  d’anatomie,  chaque 
jour  de  14  heures  à  16  h.  30,  sous  la  direction  et  le  con¬ 
trôle  de  M.  le  Dr  Aubin  :  6  leçons  (3  sur  le  sujet  et  3  sur  le 
chien  vivant).  Chaque  élève  fera  lui-même  tous  les  exer¬ 
cices  et  manipulations. 

Cours  de  perfectionnement  de  l’Institut  du  cancer.  — 
Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  du  professeur  Roussy, 
avec  la  collaboration  de  :  MM.  Guy,  I^eroux,  Oberling, 
Sannié,  Verne,  chefs  de  services  à  la  Section  scientifique 
de  l’Institut  du  cancer,  et  de  MM.  Pierre  Duval,  Belot, 
Huguenin,  M^i^  Laborde,  chefs  de  services,  et  de  MM.  Al- 
bot,  Aman-Jean,  Barbier,  Bertillon,  Delarue,  Bollack, 
Foulon,  Gutmann,  Huet,  Redon,  Surmont,  Wickham, 
médecins-adjoints  ou  assistants  à  la  Section  hospitalière 
de  l’Institut  du  cancer. 

Le  cours  est  destiné  aux  médecins  français  et  étran¬ 
gers,  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité,  et  commencera 
le  vendredi  11  juin  1934  pour  se  poursuivre  tous  les  jours, 
jusqu’au  jeudi  12  juillet  inclus.  Il  comportera  : 

1“  Des  conférences  théoriques  et  cliniques  qui  auront 
lieu  le  matin  de  ii  à  12  heures  ; 

2®  Des  démonstrations  et  des  manipulations  pratiques 
qui  auront  lieu  tous  les  matins  de  9  h.  30  à  12  heures  et 
porteront  sur  la  thérapeutique  (rayons  X,  radium  et 
démonstrations  chirurgicales)  et  sur  les  travaux  de  labo¬ 
ratoire. 

Les  laboratoires  de  l’Institut  resteront  ouverts,  l’après- 
midi,  aux  travailleurs  inscrits. 

Programme.  —  Etiologie  du  cancer  (traumatisme, 
contagion,  hérédité).  —  Biologie  du  cancer  (tissu  cancé¬ 
reux,  métastases,  récidives).  —  Anatomie  pathologique 
des  cancers  (biopsie,  autopsie).  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  des  cancers  bucco-pharyngés.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  des  cancers  du  sein  et  de  l’utérus.  Anatomie 
pathologique  des  tumeurs  des  os.  —  Cancer  greffé.  — 
Sarcomes  infectieux  des  oiseaux  et  leucémie  des  poules. 

—  Cancer  du  goudron.  —  Métabolisme  des  tissus  cancé¬ 
reux.  —  Métabolisme  de  l’organisme  cancéreux.  — 
Réactions  de  diagnostic  du  cancer  basées  sur  les  proprié¬ 
tés  biologiques  du  sérum.  —  Réactions  de  diagnostic  du 
cancer  basées  sur  quelques  propriétés  chimiques  du  sérum. 

—  Pouvoir  sensibilisateur  des  sérums  et  diagnostic  du 
cancer.  —  Méthodes  de  culture  des  tissus.  —  Culture  des 
tissus  et  cancer.  —  Orientation  actuelle  des  idées  sur  le 
cancer.  -  -  Notions  générales  de  radiologie.  'rcclmique 
générale  de  la  curiethérapie  des  cancers.  —  l'echnique 
générale  de  la  radiothérapie  pénétrante.  —  Les  mesures 
en  rœntgenthérapie  et  en  curiethérapie.  —  Electro-coa¬ 
gulation  dans  le  traitement  des  cancers.  —  Etude  cli¬ 


nique  et  thérapeutique  de  quelques  variétés  de  cancers  ; 
cancers  de  le  peau  ;  cancers  de  la  cavité  buccale  ;  can¬ 
cers  du  pharynx  et  du  larynx  ;  cancers  du  tube  digestif 
(œsophage,  estomac,  rectum)  ;  cancers  du  poumon  et  du 
médiastin  ;  cancers  du  sein  ;  cancers  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme  ;  cancers  du  corps  thyroïde  ;  tumeurs 
de  la  parotide.  —  Les  tumeurs  de  l’œil.  —  Les  tumeurs 
des  os.  —  Lymphogranulomatose.  —  Accidents  provo¬ 
qués  par  les  radiations. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fiu  du 
cours. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Les  médecins  inscrits  au  cours  de  perfectionnement 
pourront  utiliser,  comme  moyen  de  transport,  un  autobus 
spécial  qui  fait  le  service  entre  la  P'aculté  de  médecine 
•et  l’Institut  du  cancer.  Ils  pourront  aussi,  s’ils  le  désirent, 
prendre  pension  pour  le  lunch,  à  l’Institut  du  cancer. 
Les  auditeurs  du  cours  sont  priés  de  se  munir,  à  l’avance, 
d’une  blouse  et  d'un  tablier. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M., 
salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme 
chronique  progressif  généralisé.  —  Cette  conférence  aura 
heu  à  Aix-les-Bains,  du  28  juin  au  isr  juillet  1934.  Le  pré¬ 
sident  du  Congrès  est  M.  le  professeur  Bezançon.  ' 

Voici  les  rapports  présentés  : 

I.  Généralités,  étiologie,  pathogénie.  —  Les  limites  du 
rhumatisme  chronique  ;  la  notion  de  polyarthrite  symé¬ 
trique  progressive,  par  M.  le  professeur  Bezançon  (Paris) 
et  M.  M.-P.  Weil  (Paris).  —  Le  traitement  des  rhuma¬ 
tismes  dans  l’histoire  thermale  d’Aix-les-Bains,  par 
M.  Chabrol  (Paris).  —  Les  facteurs  'endocriniens,  par 
M.  le  professeur  Mouriquand  (Lyon).  —  Les  troubles  du 
métabolisme,  par  M,  le  professeur  Lœper  (Paris).  —  Les 
facteurs  infectieux,  par  MM.  P.  Coste  (Paris)  et  J.  Fores¬ 
tier  (Aix-les-Bains).  —  Les  facteurs  vasculo-nerveux  et 
sympathiques,  par  M.  E.  May  (Paris),  M»®  De  Jammet 
(Paris)  et  M.  Braillou  (Paris).  —  Les  facteurs  de  terrain. 
I,es  troubles  humoraux  et  l’allergie,  par  M.  le  professeur 
Martin  (Genève). 

II.  Symptômes  et  diagnostic.  —  Les  aspects  anato¬ 
miques,  par  M.  F.  Bach  (Londres).  —  Les  aspects  radio¬ 
logiques,  par  M,  G.  Scott  (Londres).  —  Les  aspects  cli- 
m'ques,  par  MM.  Abrami  (Paris)  et  Parlier  (Paris).  — 
Les  éléments  de  diagnostic,  par  M.  le  professeur  Maraiion 
(Madrid).  —  I,cs  éléments  de  pronostic,  par  MM.  Weis- 
scnbach  (Paris)  et  F.  Françon  (Aix-les-Bams).  —  Le 
sang  et  les  humeurs,  par  M.  le  jnofesseur  G.  Kahlmetcr 
(Stockholm) . 

III.  Thérapeutique.  —  Physipthérapie,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gunzburg  (Bruxelles).  —  Crénothérapie,  par 
MM.  les  professeurs  Giraud  et  Puech  (Montpellier).  — 
Chinugie,  par  M.  le  professeur  Lerichc  (Lyon).  —  Prin¬ 
cipes  d’orthopédie,  pjir  M.  le  professeur  Mathieu  (Paris) 
et  M.  Ducroquet  (Paris).  —  Orthopédie  et  appareillages, 
par  M.  Loring  Swaim  (Boston).  —  Vaccinothérapie,  par 
Sir  William  Willcox  (T,ondres).  —  Régimes,  chimiothé¬ 
rapie,  protéinolhérupie,  i)ar  M.  le  professeur  Ralherv 
(Paris)  et  M.  J,  Lacapère  (Paris). 

Inscriptions  auprès  de  M.  P.  Dussuel,  Syndicat  d’initia¬ 
tive,  Aix-les-Bains  (Savoie). 

Congrès  de  la  colibaolllpse,  des  infections  et  intoxica- 
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ilons  d’origine  intestinale.  —  Ce  Congrès  aura  Heu  à  Châ- 
tel-Guyon,  du  23  au  24  septembre  1934. 

Présidents  d'honneur  :  professeurs  Achard,  I/Cgry, 
H.  Vincent.  —  Président  :  professeur  Paul  Carnot.  — 
Présidents  de  section  :  professeurs  Castaigne,  I,œper,  Vil- 

aret  et  M.  Heitz-Boyer.  —  Rapporteurs  :  MM.  Heitz- 
Boyer,  Debré,  Brûlé  et  Garban,  Chiray  et  Lebon,  Guy 
Laroche,  Goifîon,  Moiiriquand,'  Laporte  et  Planche,  Vau- 
cher  et  Kabacker,  Chauvin  et  Jean  Piéri,  GulUemiii, 
Desgeorges,  Daniade,  Duhot.  — •  Secrétaire  général  : 
M.  Pierre  Balme,  Grands  Thermes,  Châtel-Guyon  (Puy- 
de-Dôme)  . 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Cours  de  per¬ 
fectionnement  d’orthopédie  du  professeur  H.-L.  Rocher.  — 

Programme  du  lundi  ii  jitin  au  samedi  16  juin  1934.  — 
lAindi  II,  à  8  h.  30,  séance  opératoire  :  Les  corsets,  ks 
lits  plâtrés,  les  extensions.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital 
des  Enfants)  ;  à  10  heures  :  Les  bossus,  pottiques  et  scolio- 
tiques  ;  à  15  heures  :  Techniques  opératoires  :  interven¬ 
tions  dans  le  mal  de  Pott  et  la  scoliose.  Laminectomie, 
costo-trausversectomie.  Ostéotomies.  Ostéoclasies.  M.  H.- 

L.  Rohcer  (Faculté  de  médecine)  ;  à  16  heures  :  Butées  et 
arthrodèses  extra-articulaires.  Présentation  de  malades. 

M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à  17  h.  30  :  La 
scoliose  congénitale  et  le  spondylolisthésis.  M.  Pouyanne 
(hôpital  des  Enfants). 

Mardi  12,  à  8  h.  30,  séance  opératoire  ;  Redressements 
orthopédiques  des  membres.  Ostéotomies.  M.  H.-L.  Ro¬ 
cher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à  10  heures  ;  Le  rachitisme 
du  nourrisson.  Les  dyschondroplasies.  Les  déviations  de 
l’adolescence.  Les  exostoses  ostéogéniques.  M.  H.-L.  Ro¬ 
cher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à  15  heures  ;  Examen  des 
pièces  les  plus  intéressantes  de  la  collection  osseuse  du 
musée  de  la  Faculté  et  de  l’Institut  anatomique  (musée 
de  la  Faculté).  M.  Pouyanne  ;  à  17  heures  ;  Les  kystes 
osseux,  les  ostéopathies  chroniques.  M.  I,usserre  (hôpital 
des  Enfants). 

Mercredi  13,  à  8  h.  30,  .séance  opératoire  et  présenta¬ 
tion  de  malades  opérés.  M.  H.-I/.  Rohcer  ;  û  10  heures  : 
Les  malformations  congénitales  des  membres,  luxation 
de  là  hanche,  pieds  bots,  mains  botes.  M.  H.-I,.  Roclier 
(hôpital  des  Enfants)  ;  à  15  heures  :  Techniques  opéra¬ 
toires  :  réduction  sanglante  de  luxations  ;  butée  ostéoplas- 
tique  de  la  hanche  ;  bifurcation  de  Lorenz.  Les  évide¬ 
ments  osseux  ;  les  tarsectomies.  Opérations  pour  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  rotule.  M.  H.-L.  Rocher  (Faculté 
de  médecine)  ;  à  17  heures  :  Les  opérations  sympa¬ 
thiques  dans  la  chirurgie  orthopédique.  M.  Delnias-Mar- 
salet  (hôpital  des  Enfants). 

Jetidi  14,  à  8  h.  30,  séance  opératoire  ;  Appareillage 
pour  les  tuberculoses  articulaires.  Ponction.  Plombage 
(les  os.  Evidement  ostéomyélitlquc.  Résection.  M.  H.-],. 
Rocher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à  10  Iieures  ;  Les  infec¬ 
tions  osseuses  et  articulaires  des  membres.  Ostéomyélite  ; 
tuberculose  ;  sypliilis..M.  H.-L.  Roclier  (hôpital  des  Ea- 
funts)  ;  à  15  heures  :  Visite  des  sanatoria  Aruozan  et 
Haut-I/évêque.  Service  des  tuberculoses  osseuses 
(adultes).  Séance  orthopédique  et  opératoire. 

Vendredi  15,  à  8  h.  30,  séance  opératoire  ;  Torticolis  ; 
pied  creux  ;  arthrodèse,  etc.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des 
Enfants)  ;  à  10  heures  :  Les  difformités  paralytiques  des 
membres  et  les  dysplasies  de  l’appareil  appnévrotlque  et 


musculaire  :  paralysie  obstétricale,  poliomyélitique  et 
spasmodique  ;  myopathie  ;  raideurs  congénitales  ;  tor¬ 
ticolis  ;  pied  creux.  MM.  H.-L.  Rocher  et  R.  Guérin  (hô¬ 
pital  des  Enfants)  ;  à  15  heures  :  Techniques  opératoires  : 
Ténotomie  ;  ténoplastie  ;  transplantation  tendineuse  ; 
arthrodèse  ;  arthrorise.  Les  grandes  résections.  Reposi¬ 
tion  sanglante  et  ostéosynthèse  pour  fractures  ;  arthro- 
plastie,  méuiscectomie.  M.  H.-L.  Rocher  (Ifaculté  de 
médecine)  ;  à  16  h.  30  :  L’ostéogenèse  :  Etude  critique. 
Application  des  conceptions  modernes  à  la  chirurgie 
osseuse.  MM.  Charbonnel  et  Masse. 

Samedi  16,  à  8  h.  30,  Séance  opératoire  :  Présentation 
d’opérés  et  de  malades  en  traitement.  Opérations. 
M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à  10  heures  ;  Les 
difformités  des  membres  d’origine  traumatique  ;  cal  vi¬ 
cieux,  pseudarthrose,  membre  ballant,  luxation  récidi¬ 
vante,  lésions  des  ménisques  ;  chondromatase  et  corps 
étrangers  articulaires  ;  les  syndromes  de  Volkman  ;  les 
ruptures  musculaires.  M.  H.-L.  Rocher  (hôpital  des  En¬ 
fants)  ;  à  15  heures  ;  I/adaptation  profes.sionnelle  des 
mutilés.  Visite  de  l’Ecole  et  présentation  de  mutilés  au 
travail.  MM.  Dijonneau  et  Thibaudeau  (Ecole  des  mu¬ 
tilés)  ;  à  17  h.  30  :  Technique  et  résultats  des  arthroplas- 
ties.  M.  Rocher  (hôpital  des  Enfants). 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  jusqu’au  10  juin  1934.  Droit  d’inscription  : 
20  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Les  concours  sui¬ 
vants  sont  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
entre  les  étudiants  français  ou  anciens  étudiants  français 
de  ladite  Faculté. 

Prix  Alexis  Vautrin  :  Mémoire  stur  im  sujet  de  gynéco¬ 
logie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse. 

lor  Prix  ;  3  000  francs  ; 

2“  Prix  ;  I  000  francs. 

Prix  Joseph  Rolmier  ;  Mémoire  sur  un  sujet  d’ophtal¬ 
mologie. 

Prix  Grand' Eury-Pricol  :  Mémoire  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 

Piix  :  i  O50  francs. 

Prix  Ritler  :  Mémoire  sur  un  travail  original  de  chimie 
médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Prix  ;  500  francs. 

Prix  Heydcnréich-Parisot  (chirurgie)  :  Concours  entre 
les  étudiants  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Nancy  et 
les  docteurs  en  médecine  (immatriculés  ou  inscrits  à  la 
Ikiculté  au  cours  de  l’année  scolaire). 

Travail  original  sur  un  sujet  de  cliirurgie. 

Prix  :  500  francs. 

Les  mémoires  devront  être  iléposés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  avant  le  i”''  juillet  1934. 

Une  conlérenco  du  commandant  D'  J.  Charcot,  aux 
Voix  latines  :  «  Les  premiers  Latins  au  Groënland  ».  •—  Lu 
section  des  Voix  latines  de  l'Umfia  ou  Union  médicale 
latine,  dont  le  président-fondateur  est  l’éminent  chirur¬ 
gien  le  Dr  Dartigues,  nous  a  permis  d'entendre  le  16  mai, 
à  l’Institut  océanographique,  une  magnifique  conférence 
par  le  commandant  Charcot,  sous  la  présidence  du  pro¬ 


fesseur  J.-L.  Faure,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
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Le  Docteur  J.  ROUX 

Médecin  des  bApitaux  de  Saint-Étienne 
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France,  franco .  15  fr. 
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2  fr.  suisses  80. 


Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  Saint=Maridé,  PARIS  (12«) 


Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS.  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE,  GAZÉS  de  Guerre 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 
PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
eu  sotniue,  une  modification  avantageuse  de  l'inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  autl-asthmatiques.  Le  mmade  inhale  une  buée  produite  par 
l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 

BON  pour  un  appareil  et  sp^fique  LANCELOT  (contre  l’astbme) 
à  prix  spécial  poiu  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  è  titre  gracieux,  Ce  bon  n’est  oflerl  qu’une  lois. 
Appareil  (42  fr.),  25  %  net  :  81  fr.  60  Signature  et  Adresse  du  Médecin  : 

lAu  Ueu  de  67  Iranos  au  total). 

France  contre  rembeureement  ou  mandat  i  la  lettre  de  commande  en  France 
g  tr.  en  eue  pour  l'Siranget  (paiement  préalable). 


la  lumière  de  la 
Thérapeutique  Moderne 


Echantillon  et  littératura 
sur  demande; 

LABORATOIRES  DE 
L’ANTIPHLOGISTINE 

Saînt-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co. 

leSVarickSt., New-York  (Etats-Unis.) 


Il  apparaît  que  le  processus  des  affections 
phlegmoneuses  relève  d’une  thérapeutique 
basée  sur  une  application  de  chaleur  hu¬ 
mide  constante  qpii,  non  seulement  pro¬ 
cure  un  soulagement  appréciable,  mais,  le 
plus  souvent,  favorise  la  résolution  sans 
nécessiter  l’intervention  chirurgicale. 

Grâce  à  son  action  osmotique,  aux  anti¬ 
septiques  qu’elle  renferme;  grâce  aussi  à 
ses  propriétés  thermiques  et  thermogé¬ 
niques  qui  la  maintiennent  chaude,  pen¬ 
dant  un  temps  très  long,  l’Antiphlogistine 
détermine  une  hyperémie  active,  sans  phé¬ 
nomènes  de  réaction  épidermique,  hâte  la 
résolution  et  calme  la  douleur. 

L’Àntiphlogistine  est  fabriquée  en  France 


L’ANTIPHLOGISTINE 

dans  le  processus 

phlegmoneux 
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qui  nous  a  donné 
Groenland. 

Pour  justifier  une  conférence  à  l'Umfîa,  le  Dr  Charcot 
a  trouvé  le  biais  de  lui  donner  comme  titre  Les  Latins  au 
Groenland  oriental.  Sa  tâche  n’est  pas  grandement  alour¬ 
die,  car  bien  rares  sont  nos  compatriotes  qui  ont  contri¬ 
bué  à  la  connaissance  de  cette  partie  de  la  grande  île 
polaire.  De  Blosseville  en  1833,  le  duc  d'Orléans  en  1905, 
le  Pourquoi  pas  ?  sept  fois  depuis  ig25  et  la  Mission 
de  l'Année  polaire  commandée  par  le  lieutenant  de  vais¬ 
seau  Hubert  en  1932-1933. 

De  conférencier  considère  que  la  meilleure  façon  de  se 
rendre  compte  comment  les  Latins  travaillent  au  Groen¬ 
land  est  d’embarquer  avec  lui  sur  le  Pourquoi-Pas  ?  pour 
le  suivre  dans  sa  dernière  campagne  de  1933.  Une  suite 
ininterrompue  de  projections  permet  de  visiter  le  Sco- 
resby-Sund  où  on  retrouve  la  mission  française  et  d’ai^pré- 
cier  les  méthodes  de  colonisation  du  Danemark.  Des 
équipes  sont  conduites  dans  divers  endroits  du  Scoresby- 
Sund  où  elles  se  livrent  à  de  beaux  travaux  scientifiques. 
Puis  le  Pourquoi-Pas  explore  la  côte  de  Blosseville  dé¬ 
couverte  il  y  a  cent  ans  par  notre  compatriote  ;  on  ren¬ 
contre  des  ours  blancs  et  pour  la  première  fois  des  Latins 
débarquent  sur  cette  terre  qui  n’avait  pu  être  abordée 
que  deux  fois  eu  cent  ans  par  les  Danois.  L’histoire  se 
mêle  aux  anecdotes,  et  on  est  tout  étonné,  après  avoir 
vécu  avec  les  Esquimaux,  après  s’être  faufilés  entre  les 
icebergs  et  les  banquises  dans  la  brume  et  parfois  le 
mauvais  temps  de  se  retrouver  sains  et  saufs  sans  avoir 
couru  de  grands  dangers  en  rade  de  Brest. 

La  conférence  a  été  encadrée  entre  la  présentation  ori¬ 
ginale  et  humoristique  du  conférencier,  par  le  Dr  Dar- 
tigues,  président  de  l’Umfia,  et  par  les  remerciements  en 
des  pagnes  magnifiques  du  professeur  J,-L.  Paure. 

Dans  l’élégante  assistance,  nous  avons  reconnu  le 
professeur  Roule  du  Mu,séum,  le  professeur  Regaud  de 
l’Institut  Pasteur,  les  professeurs  Lévy-Valensi,  Pitsch, 
Grondin  ;  MM.  les  députés  Briquet,  Legros  ;  MM.  les 
Dra  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente,  Molinéry,  Rivière, 
Noir,  Foveau  de  Courmelles,  Chauvois,  R.  Petit,  Crouzat 
Darcissac,  Camus,  Bellin  du  Coteau  ;  Mmes  les  Dr»“«  Sqs- 
nowska,  Moncassin. 

Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants.  —  I/assemblée  générale  de  l’Association 
amicale  des  anciens  médecins  des  corps  combattants  s’est 
tenue  le  samedi  12  mai  sous  la  présidence  du  Dr  Louis 
Leroux. 

Les  mesures  prises  pour  assurer  une  liaison  efficace 
de  l’A.A.A.M.C.C.  avec  les  différents  groupements  d’an¬ 
ciens  combattants  ont  été  approuvées. 

Le  Dr  Landolt  a  été  élu  président  en  remplacement 
du  Dr  Leroux,  dont  le  mandat  expirait. 

Un  banquet,  présidé  par  le  Dr  Bernard  Desplas,  a  eu 
lieu  à  l’issue  de  l’assemblée. 

Les  présidents  des  associations  d’architectes,  d’écri¬ 
vains  anciens  combattants  et  des  anciens  combattants 
du  Palais,  invités  à  ce  dîner,  ont  souligné  la  nécessité 
impérieuse,  dans  les  circonstances  actuelles,  d’ime  colla¬ 
boration  constante  entre. les  diverses  formations  d’an¬ 
ciens  combattants  des  professions  libérales.  Ainsi  pour¬ 
rait  être  réalisé  un  vaste  groupement  de  l’élite  intellec¬ 
tuelle  de  la  génération  du  feu. 


Le  Dr  Desplas,  dans  une  vibrante  conclusion,  a  insisté 
sur  le  devoir  pressant  pour  tous  les  anciens  combattants 
d’ime  action  commune  et  déterminante  à  la  tête  du  mou¬ 
vement  de  restauration  d’un  idéal  français  d’ordre  et  de 
proijreté  morale. 

De  l’activité  de  l'Association  des  médecins  roumains  à 
Paris.  —  I/Association  des  médecins  roumains  pour  des 
études  à  Paris,  créée  il  y  a  huit  ans,  vient  d’ouvrir  sa 
série  de  conférences  et  ses  séances  plénières  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Dr  Ylad.  Em.  Hatieganu,  assisté  de  M.  Jean- 
Basile  Stanesco,  le  secrétaire  général  de  l’Association. 

A  la  dernière  séance,  son  président  fit  l’éloge  du  grand 
savant  et  fidèle  ami  de  la  France,  le  professeur  Jean 
Cantacuzèue,  en  soulignant  toute  son  oeuvre  pour  l’intro¬ 
duction  du  vaccin  BCG  dans  son  pays  et  les  succès  qu’il 
remporta  par  l’inoculation  dans  l’armée  roumaine. 

M.  Stanesco  donna  ensuite  lecture  des  nombreux  té¬ 
moignages  de  sympathie  parvenus  du  monde  savant 
français,  roumain  et  étranger  envers  l’Association  et  ses 
membres.  Les  vœux  envoyés  par  M.  le  Président  de  la 
République  et  par  S.  M.  le  roi  de  Roumanie  furent 
salués  par  des  ovations  respectueuses  ;  la  même  sym- 
patlûe  fut  manifestée  vis-à.-vis  des  lettres  de  M.  Louis 
Marin,  ministre  de  la  vSanté  publique,  de  son  Ex.  Souza 
Dantas,  ambassadeur  du  Brésil  eu  l^rance,  du  comte  de 
Saint- Aulaire,  de  M"*'  Hélène  'Vacaresco,  des  professeurs 
Léon  Bernard,  Jacque  de  Bruxelles,  Charles  Laubry, 
Dr  Angelesco,  ministre  de  l’Instruction  publique  de  Rou¬ 
manie,  de  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bucarest  Danielopolu,  président  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  Roumanie,  du  professeur  Marinesco, 
du  Dr  Desfosses,  du  Dr  Coelho,  etc. 

Il  remercia  également  tous  les  maîtres  qui  ont  bien 
voulu  adresser  leur  portrait  comme  signe  d’attachement 
à  leur  pays  et  à  l’Association. 

Le  Dr  Sfaraiala  présenta  ensuite  un  cas  d’ostéochon- 
dritedi.sséquantedugenou.  Sa  communication  a  été  illus¬ 
trée  par  un  riche  matériel  radiographique  de  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce.  L’auteur  a  conclu  à  la  néces¬ 
sité  de  l’examen  radiographique  eu  présence  d’un  blocage 
articulaire  type. 

I,e  Dr  Teodoresoo  développa  ensuite  une  communica¬ 
tion  fort  intéressante  sur  un  cas  d’anencéphalie  observé 
dans  la  clinique  du  professeur  Brindeau.  Aux  discussions 
très  animées  participent  les  D™  Soin,  Vassiliou,  Radu- 
lesco,  etc.  Le  Dr  Vassiliou  a  fait  un  exposé  sur  l’épidé¬ 
mie  de  fièvre  typho'ide  Paris  et  apporta  à  la  connais¬ 
sance  du  bureau  et  des  membres  les  moyens  de  prophy¬ 
laxie.  I,e  distingué  médecin  apporta  le  salut  de  l’éminent 
professeur  Proust,  en  faisant  l’éloge  de  son  activité  et  en 
le  proposant  président  d’honneur.  Il  proposa  également 
les  profe.sseurs  Parhoii  et  Gh.  Marinesco  de  Bucarest,  le 
premier  comme  président  et  le  second  comme  membre 
d’honneur. 

L'assemblée  les  acclama  ainsi  que  M.  le  professeur 
Gosset,  qui,  à  la  suite  de  la  proposition  du  secrétaire  géné¬ 
ral,  fut  élu  luésident  d’honneur. 

Service  de  santé.  —  Par  décision  du  23  fémier  1934,  •'■s 
mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Beau  (Maurice-René-Marie-Vic- 
tori,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
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de  Poitiers,  est  affecté  comme  sous-directeur  du  service 
de  santé  de  la  20®  région  à  Naucy  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Roche  (Joseph-Marie-Georges- 
André),  de  la  compagnie  régionale  du  train  à  Tours, 
est  affecté  au  404‘-'  régiment  d’artillerie  de  défense  contre 
aéronefs  à  Tours. 

M.  Champouillon  (Germain-Stéphane-Charlcs),  de.s 
territoires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  if  régiment  de 
spahis  algériens  à  Vienne  (service). 

M.  Canel  (I/Ouis-Marius),  du  401“  régiment  d’artille¬ 
rie  de  défense  contre  aéronefs  fi  Chartres,  est  affecté  au 
404“  régiment  d’artillerie  de  défense  contre  aéronefs  à 
Chartres. 

Médecins  lieutenants  :  M,  Malo.ssane  (llehri-Adrien- 
Joseph),  du  4“  régiment  du  génie  à  Grenoble,  est  affecté 
au  iSQiî  régiment  d’infanterie  à  Jausiers  (service). 

M.  fîvrard  (Henri-I,oui.s-Marie-Jules),  de  l’hôpital 
militaire  Bégin  à  Saint-Mandé,  est  affecté  au  401 régi¬ 
ment  d’artillerie  de  défense  contre  aéronefs  à  Romainville. 

M.  Chemin  (Jean-Paul),  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Montauban,  est  affecté  au  lo'’  régiment  de 
dragons  à  Montauban 

M.  Paleyron  (limile-J eau-Marie),  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Grenoble,  est  affecté  au  4<^  régiment  du  génie  à 
Grenoble. 

M.  Rouzaut  (Henri -P'rançois),  de  l’hôpital  militaire  de 
Briançon,  est  affecté  au  15g''  régiment  d’infanterie  à 
Briançon. 

M.  Tartarin  (Jean-l''runçois-Armand),  du  402''  régi¬ 
ment  d’artiUerie  de  défense  contre  aéronefs  à  Douai,  est 
affecté  au  401»  régiment  d’artillerie  de  défense  contre 
aéronefs  à  Douai. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2  Juin.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Deçon  clinique. 

2  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  linf ants-Malades) ,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindkau  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Coclûn.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

3  Juin. —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié; 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Moeearet  ;  Traitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  aiguë. 

3  Juin.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

3  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Benda  ;  Chimiothérapie  de  la  tuberculose  pulmo- 

4  JUIN.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

5  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


5  JUIN.  —  Paris.  Hcole  de  puériculture,  17  heures. 
Conférence  de  M.  le  professeur  Marfan  sur  le  rachitisme. 

5.  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcei,  L-ABbIî  :  Leçon 
clinique. 

5  JpiN.  —  -  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Gr/îGOIre  ;  Leçon 
clinique? 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  üinique  propé- 
deutique,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  .SERGENT  :  Leçon 
cUuique. 

6  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  linfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LkrkboueeEï  ;  Leçon  clinique. 

6  Juin.  — -Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M..le  profes¬ 
seur  CI..AU13E  ;  Leçon  clinique. 

6  Juin.  --  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Go.ssET  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Laenuec,  clinique  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
I.eçon  clinique. 

6  Juin.  . — ■  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RA'riiERY  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  l’itié,  clinique  obstétri¬ 
cale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LE- 
MAiTRic  :  I.eçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture,  17  heures. 
Conférence  de  M.  le  professeur  Marfan  sur  le  rachitisme. 

7  Juin.  —  Rouen-Le  Havre.  Croisière  jusqu'à  Bordeaux, 
Septième  réunion  sanitaire  provinciale. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cli- 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  j.eçon 
clinique. 

8  Juin.  — -  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  GuhaaiN  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
.M.  le  professeur  Cüuviîuaire  ;  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÏîO  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes- 
•  seur  NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin.  M.  le  professeur 
Mathieu  ;  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin,  loHieures.  M.  le  profe.sseur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
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le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Marseille. 

9  Juin.  — La  Bourboule.  Congrès  du  lymphatisme. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié, 
lo  h.  30.  M.  le  pr  CambessÉdÈS  :  MéUtococcie. 

10  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
flaints-Pères) ,  10  heures.  M.  le  D'  Tineu  :  Ces  psychoses 

10  Juin.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  P'aculté 
libre  de  Lille. 

11  Juin.  —  Brest.  Concours  pour  le  titre  de  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes. 

Il  Juin.  —  Copenhague.  Congrès  international  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  d’urgence  aux  blessés  et  malades. 

Il  Juin.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Premier, 
deuxième  et  troisième  examens  de  chirurgie  dentaire. 

Il  Juin.  —  Copenhague.  Congrès  international  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  d’urgence. 

Il  Juin.  —  Marseile.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  dermatologique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux. 

Il  Juin.  —  Paris.  Cours  de  broncho-œsophagoscopie 
par  M.  le  Pr  Saint-Aubin. 

Il  Juin.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  à  l’Institut  du  cancer  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Roussv. 

11  Juin.  —  Bordeaux.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’orthopédie  du  professeur  H.-I,.  Ro¬ 
cher. 

12  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  d’accouchenr-adjoiut 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

14  Juin.  —  Paris.  A.ssistauce  publique.  Concours  du 
prosectorat  de  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
de  Paris. 

15  Juin.  —  Reims.  Concours  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Reims. 


15  Juin.  —  Amsterdam.  Pernier  délai  d’envoi  des 
candidatures  au  prix  Jesseu  (envoi  au  Pr  J.  S.  Bruske, 

J  au  Willem  Brouwerplein,  21,  à  Amsterdam). 

15  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
Pernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  lâlle. 

17  Juin.  -—  Paris.  Amphitliéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Pr  Jacob  :  Le  diagnostic  pratique  de  la  tuberculose  au 
cabinet  du  médecin. 

18  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  à  g  heures,  ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  vacances  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  affections  rénales,  vasculaires, 
rhumatismales  et  humoro-végétatives  par  M.  le  proies-  ' 
seur  Maurice  Vili.aret. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Pernier  délai 
de  consignation  pour  les  thèses. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Caen. 

21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médeciu  sanitaire  maritime. 

23  Juin.  —  Neuchâtel.  Réunion  annuelle  de  la  Société 
de  pédiatrie  suisse. 

23  Juin.  —  Bordeaux.  Centenaire  de  la  vSociété  de 
pharmacie  de  Bordeaux  et  remise  d’une  médaille  au 
professeur  Penigès. 

24  Juin.  —  Marseille,  l^'aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  clinicat 
obstétrical. 

24  Juin.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis,  10  heures.  M.  le  Pr  Ij'vVY-Vaeensi  :  Les  con¬ 
vulsionnaires  de  Saint-Médard  (Projections). 

25  Juin.  Paris.  Concours  d’admission  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire. 


JLES  ÆCTUAEITÉ^S  MÉ^niCAJLES 

LES  SUPPURATIONS  GANGRENEUSES  DU  POUMON 


Léon  BERNARD 


PELLISSIER 

Chef  de  Clinique  médicale  à  la  F 


I  volume  in-i6  de  92  pages  avec  figures.. 


Pathologie  de  la  Bouche  et  des  Dents 

Par  les  D«  PREY  et  Ch.  RUPPE 
I 

Pathologie  de  la  Bouche 

Par  le  Ch.  RUPPE 

1931,  I  vol.  in-i6  de  583  pages  avec  figures .  30  fr. 

II 

Pathologie  des  Dents 

Par  le  Dr  FREY 

1933.  I  vol.  in-iô  de  616  pages,  avec  160  figures  et  2  planches  coloriées .  40  fr. 
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2(3  AU  30  Juix.  —  Barcelone.  Congrès  des  médecins  de 
langue  catalane. 

28  Juin.  —  Toulouse.  Concours  de  profe^eur  suppléant 
de  bactériologie  à  l'École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand  . 

28  Juix.  —  Aix-les-Bains.  Conférence  scientifique  in¬ 
ternationale  du  rhumatisme  chronique  progressif  géné¬ 
ralisé,  sous  la  présidence  de  II.  le  professeur  Bezan(,'üx. 

28  Juix.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 


28  Juin.  —  Aix-les-Bains.  Conférence  scientifique 
internationale  du  rhumatisme  progressif  généralisé. 

30  J  uix.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  exotique. 

2  JuiuuET.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  obstétrical. 

2  JUIEEET.  —  Lyon.  Remise  d’une  médaille  à  M.  le 
professeur  Xové-Josserand. 

2  EX  3  JunuET.  — •  Lyon.  Journées  orthopédiques  de 
Ryon. 


CHRONIQUE 

Accidents  du  travail.  Invalidités.  Taux  d'incapa¬ 
cité.  Échelle  de  gravité  des  incapacités  perma¬ 
nentes,  par  les  Dr»  Brisard,  Fauquez  et  Gras.  Vn 
volume  in-80  (13,5  X  21)  de  256  pages:  28  fr.  [J.-B. 
Baillière  et  Fils,  éditeurs,  Pa)is). 

Ce  livre  est  le  fruit  de  trois  vétérans  de  la  pratique  mé¬ 
dico-légale  des  accidents  du  travail. 

Comme  son  nom  l’indique,  ce  n’est  pas  un  Guide-Ba¬ 
rème  analogue  à  ceux  qui  existent  déjà,  par  nature  abs¬ 
traits  et  schématiques.  Les  auteurs  ont  fait  œuvre  con¬ 
crète,  vivante,  originale. 

En  s’aidant  exclusivement  des  rapports  de  médecins 
experts  soumis  dans  ces  dernières  années  aux  tribunaux 
des  grandes  villes  de  France,  ils  ont  individualisé,  puis 
classé  par  région  anatomique  et  par  ordre  de  gravité  crois¬ 
sante,  des  séries  de  types  d'infirmités  dont  la  description 
clinique,  à  la  fois  précise  et  complète,  justifie  le  taux  d’in¬ 
capacité  qui  leur  est  attribué.  Ce  sont,  en  somnie,  autant 
d’expertises  résumées  en  ce  qu’elles  ont  d’essentiel  et  de 
caractéristique  et  qui  peuvent  à  bon  droit  servir  de  mo¬ 
dèles. 

Les  auteurs  ont  simplement  eu  pour  but  de  rassembler 
et  classer  un  certain  nombre  de  points  de  repère  bien  défi¬ 
nis,  auxquels  il  sera  facile  de  comparer  tel  cas  donné,  pour 
avoir  le  taux  d’incapacité  correspondant  à  sa  gravité 
et  conforme  à  la  jurisprudence. 

Sur  le  vu  de  ces  pages,  commodes  à  consulter  et  d'une 
lecture  facile,  on  peut  affirmer  que  le  but  des  auteurs  est 
atteint,  et  que  cet  ouvrage  qui,  à  la  vérité,  manquait,  ren¬ 
dra  les  plus  grands  services  aux  médecins  traitants,  aux 
médecins  experts,  aux  magistrats,  avoués,  avocats,  etc., 
c'est-à-dire  à  tous  ceux  qui  cherchent  à  faire  indemniser 
les  victimes  d'accidents  selon  la  règle  et  l’équité.  Il  est 
indispensable  aux  Compagnies  d’assurances-accidents. 

S. 

Nouveau  Traité  de  psychologie,  par  Georges  Du¬ 
mas,  tome  III.  Prix  :  100  ftancs  {.4lcan,  édit.). 
l,e  troisième  volume  qui  vient  de  paraître,  du  Traité 
de  psychologie,  ne  décevra  pas  le  lecteur  mis  en  gofit 
par  les  pages  déjà  lues  de  l'ouvrage. 

Ce  tome  traite  non  seulement  de  psychologie,  mais  de 
physiologie  et  de  pathologie  nerveuses,  justifiant  son 
litre  général  :  «  I,es  associations  sensitivo-motrices  ». 

Pour  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  points  de 
vue  neurologiques,  l’éminent  directeur  du  Traité  a  fait 
appel  à  M.  Ombrédanne,  qui  apporte  de  remarquables 


DES  LIVRES 

articles  sur  :  l’équilibre,  l’orientation,  le  langage,  le  tonus 
e.t  sa  régulation.  J’ai  retrouvé  là  exposées  avec  clarté  les 
opinions  exprimées  lumineusement  par  le  toujours 
regretté  Charles  Foix.  M.  Ombrédanne  n’a  perdu  ni  le 
souvenir  de  son  maître  ni  celui  de  son  enseignement. 

La  partie  purement  psychologique  de  ce  volume  est 
magistralement  traitée  par  le  Dr  Georges  Dumas,  qui  y 
donne  le  résultat  de  ses  fructueuses  recherches  sur  «  l'ex¬ 
pression  des  émotions  ». 

C’est  d’abord  le  groupe  des  «  expressions  préalables  *  : 
rétonnement,rattention,  la  surprise, puis  les  «expressions 
spéciales  »  :  joie,  tristesse,  peur,  colère. 

Dans  chaque  cas,  après  l’exposé  historique  et  critique 
des  différentes  théories,  l'auteur  apporte  les  résultats 
de  ses  observations  et  de  son  expérimentation  illustré.s 
par  une  copieuse  et  éloquente  iconographie. 

Avec  les  «  réactions  émotionnelles  communes  »  nous 
pénétrons  à  nouveau  dans  le  domaine  de  la  physiologie  ; 
sueur,  chair  de  poule,  tremblement.  Le  rire,  qui  depuis 
Aristote  a  connu  des  fortunes  diverses,  est  particulière¬ 
ment  étudié  du  point  de  vue  de  ses  causes  et  de  son  méca¬ 
nisme,  puis  c’est  le  pleurer,  le  sanglot,  les  larmes.  Une  im¬ 
portante  étude  des  différentes  nuwîg'Mcs  termine  l’ouvrage. 

La  lecture  de  ces  pages  n’est  pas  seulement  source 
d’enseignement,  mais  aussi  d'agrément.  Le  Dr  Dumas, 
p.sychologue  et  médecin,  sait  ce  qu'il  faut  écrire  pour 
séduire  les  psychologues  et  les  médecins,  mais  ce  livre 
s'adresse  aussi  à  un  cercle  moins  restreint  et  passionnera 
tous  ceux  que  ne  rebutent  pas  les  idées  générales  et  leur.s 
applications  particulières. 

LÉvy-Vaeensi. 

La  blennorragie.  Méthodes  actuelles  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement,  par  Pierre  Barbewon. 
I  vol;  de  342  pages  (N.  Maloine,  éditeur,  Paris,  1934)' 
Les  lecteurs  de  cet  ouvrage  en  tireront  un  double  pro¬ 
fit  :  ils  trouveront  rassemblées  les  acquisitions  scienti¬ 
fiques  les  plus  récentes  et  les  méthodes  thérapeutiques 
les  plus  sûres  et  les  plus  éprouvées. 

1/ auteur,  en  effet,  ne  s'est  pas  borné  à  faire  la  synthèse 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  blennorragie.  Il 
apporte  sur  tous  problèmes  le  fruit  de  son  expérience 
personnelle.  Loin  que  l’allure  scientifique  de  ce  livre 
nuise  à  sa  portée  pratique,  elle  en  est  au  contraire  comme 
la  source.  I,e  praticien  ne  risque  pas  d’errer  :  car  la  mé¬ 
thode  à  suivre  et  la  ligne  de  conduite  à  choisir  sont  tou¬ 
jours  clairement  indiquées. 
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Comme  le  dit  dans  sa  préface  le  professeur  Legueu  : 
,  Ce  livre  rendra  de  réels  services  ;  il  éclairera  ceux  qui  y 
cherclieront  un  conseil  ;  ils  y  trouveront  un  guide  pré¬ 
cieux  dans  le  dédale  compliqué  des  thérapeutiques  propo¬ 
sées,  et  ainsi  les  . malades  viendront  par  lui  ou  plus  tôt  ou 
plus  sûrement  à  la  guérison  attendue.  » 

BariéTy. 

Le  traitement  des  névralgies  sciatiques,  par  P. 
Moi,i<aret.  I  vol.  gr.  in-8  de  72  pages.  Prix  :  8  francs 
{Les  thérapeutiques  nouvelles)  (J. -B.  Baillière  et  fils).  ■ 
S’il  est  une  question  qui  peut  intéresser  le  médecin 
praticien,  c'est  bien  celle  du  traitement  des  névralgie 
sciatiques  ;  leur  caractère  rebelle  pose  souvent  un  pro¬ 
blème  thérapeutique  difficile  à  résoudre.  On  en  trouvera 
tous  les  éléments  exposés  avec  la  plus  grande  clarté  dans 
ce  petit  livre.  Après  une  étude  clinique  complète  des 
diverses  variétés  de  sciatique,  l'auteur  montre  l'impor¬ 
tance  du  diagnostic  étiologique  qui  est  à  la  base  de 
toute  thérapeutique.  Il  expose  ensuite  les  diverses 
méthodes  thérapeutiques  en  ne  se  bornant  pas  à  une 
simple  énumération,  mais  en  les  passant  au  crible  d'ime 
critique  très  sûre  étayée  par  une  large  expérience.  Ce 
volume  sera  fort  utile  à  tous  les  médecins,  qui  y  trouve, 
ront  des  indications  thérapeutiques  précises,  sans  esprit 
de  système,  mais  frappées  au  coin  du  bon  sens. 

J.  L. 

Annales  de  la  clinique  pour  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales  de  la  R.  université  de 
.  Palerme.  Volume  V,  I  200  pages,  28  tableaux  et 
80  figures,  Palerme,  1933. 

Ce  volume  contient  quarante-quatre  ouvrages  origi¬ 
naux  exécutés  dans  l'Institut  clinique  de  Palerme  pour 
les  maladies  nerveuses  et  mentales  dirigé  par  le  profes¬ 
seur  Rosolino  Colella,  et  traitant  une  grande  variété  de 
sujets  choisis  dans  le  vaste  champ  de  la  neuro-psychia¬ 
trie. 

Le  professeur  Colella  a  signé  quatre  ouvrages.  L’un 
d'eux  :  «  L'influence  de  l'alimentation  hydrique  sur 
l'accroissement  du  corps  et  sur  l'origine  du  goitre  et  des 
troubles  de  la  glande  thyroïde  »,  est  tme  étude  biolo¬ 
gique  et  chimique  sur  les  eaux  de  Palerme,  qui  com¬ 
prend  des  recherches  poursuivies  depuis  plusieurs  années 
sur  les  animaux,  et  des  observations  cliniques  et  histo¬ 
pathologiques  sur  512  cas  de  formes  typiques  et  formes 
frustes  de  goitre  exophtalmique.  L'auteur  conclut  à 
l'action  de  certaines  eaux  dans  la  genèse  du  goitre  et  à  la 
notion  d’une  unité  entre  les  affections  qui  vont  du  goitre 
simple  aux  formes  typiques  de  goitre'  exophtalmique. 

L'introduction  du  volume  est  im  discours  prononcé 
par  le  professeur  Colella  à  l’inauguration  de  la  nouvelle 
cUnique  pour  les  maladies  nerveuses  de  Palerme,  qu’il  a 
fondée  et  dirigée;  ce  discours  résume  l’oeuvre  scientifique 


didactique  et  sociale  accomplie  par  cette  clinique  qui 
maintenant  est  renouvelée.  Cette  introduction  est  suivie 
d’une  étude  synthétique  «  Sur  l’état  actuel  de  la  neurolo¬ 
gie  ». 

Suivent  les  quarante  ouvrages  des  élèves  et  collabo¬ 
rateurs  du  maître  ; 

Une  série  d’études  dédiée  aux  altérations  du  liquide 
céphalo-rachidien,  dont  un  travail  de  U.  de  Giacomo 
Sur  la  réaction  colloïdale  du  bleu  de  Berlin  »  ;  des 
études  biochimiques  sur  le  sang  des  épileptiques  de  P. 
Di  Renzo  et  P.  Cassara  ;  une  série  d'études  consacrée 
aux  syndromes  extrapyramidaux  ;  des  études  ergo-hesté- 
siographiques  de  De  Giacomo  et  Pariello  ;  et  de  nombreux 
autres  travaux  cliniques,  expérimentaux,  anatomo¬ 
pathologiques  ou  thérapeutiques. 

Ce  volume,  comme  les  précédents,  donne  une  idée 
de  l'important  travail  scientifique  accompli  à  la  clinique 
neurologique  de  Palerme  et  fait  le  plus  grand  honneur 
à  la  médecine  italienne. 

JlîAX  I,EUEHOUI,I,ET. 

I  fattori  interni  nello  sviluppo  dei  tumori  e  gli 
odierni  saggi  di  terapia  biologica,  par  le  profes¬ 
seur  G.  Fichera  [Ulricho  Hoepli,  éditeur,  Milan,  1933). 

Dans  ce  travail  fort  bien  édité,  l'auteur  expose  la  syn¬ 
thèse  des  recherches  faites  avec  ses  élèves  pendant 
vingt-cinq  ans  sur  les  tumeurs  et  leur  traitement  biolo¬ 
gique.  Il  insiste  sur  l’importance  des  facteurs  internes 
dans  le  développement  des  tumeurs.  Ce  très  intéressant 
travail  sera  de  la  plus  grande  utilité  à  tous  ceux  qui  étu¬ 
dient  les  problèmes  si  délicats  de  l’histogenèse. 

J.  L. 

Trattato  di  ROngen  e  de  Curie-terapia,  par  F. 

Perussia  et  B.  Pugno-Vanoni.  2  vol.,  1934  {Fra- 

telli  Treves,  édit.,  à  Milan). 

Il  serait  à  souhaiter  qu’il  y  eût  en  langue  française  un 
ouvrage  comparable  à  celui-ci.  Par  la  cohésion  et  l’équi¬ 
libre  du  plan,  sinon  peut-être  par  son  volume,  il  nous 
paraît  dépasser  dans  son  ensemble  tout  autre  traité  simi- 

Le  premier  volume  (691  p.)  contient  les  bases  phy¬ 
siques  et  biologiques  de  la  thérapeutique  par  rayons  X 
ou  radium  :  Notions  de  physique  générale  et  d’électro¬ 
technique,  étude  complète  des  tubes  et  des  générateurs. 
Physique  des  radiations,  soit  générale,  soit  appliquée  aux 
phénomènes  radioactifs  et  à  l’émission  des  tubes,  et 
mesure  qualitative  et  quantitative  des  rayons  X,  y,  ou 
corpusculaires.  Technique  et  méthodes  en  radiothéra¬ 
pie,  en  curiethérapie  ;  enfin,  tables  numériques  nom¬ 
breuses  contenant  toutes  les  données  utiles  ou  facilitant 
les  calculs  courants.  Radiobiologie  :  bases  physiques  de 
l’action  biologique,  action  sur  les  colloïdes,  mécanismes 
de  ces  actions,  modifications  morphologiques  et  fonc¬ 
tionnelles  de  la  cellule  irradiée,  radiosensibilité  des  cel- 
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ules  et  des  tissus  ;  la  radio-excitation  ;  modifications 
produites  dans  les  divers  organes  et  tissus  :  réactions  et 
lésions  en  radiothérapie. 

Cette  partie  biologique  ne  comporte  guère  que  172  pages 
et  il  faut  recoimaître  qu'elle  paraît  insuffisante  en  regard 
du  reste  de  l'ouvrage.  En  particulier,  on  est  étonné  de 
voir  passées  sous  silence,  ou  à  peine  esquissées,  bien  des 
questions  dont  le  développement  serait  nécessaire  dans 
un  traité  aussi  complet,  comme  les  idées  modernes  su" 
l'action  des  rayons  de  différentes  longueurs  d'onde,  l'acs 
tion  des  radiations  .sur  lesprotéines  etles  autres  substance- 
de  l'organisme,  etc.  Enfin,  tout  le  problème  des  modifi 
cations  fonctio  nnellcs  (fermentations,  métabolisme  cellu¬ 
laire,  etc.)  sous  rinfliience  des  rayons  a,  p,  y  semble 
avoir  été  systématiquement  ignoré,  ce  qui  nous  paraît 


Ee  second  volume  (866  p.)  est  exclusivement  consacré 
à  la  radiothérapie  :  Bases  et  directives  générales  de  la 
radiothérapie.  Radiothérapie  des  tumeurs.  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  inflammatoires  et  de  la  tuberculose, 
chapitre  presque  aussi  étendu  que  le  précédent.  Radio¬ 
thérapie  du  système  nerveux,  des  affections  de  l'appareil 
locomoteur,  des  maladies  cutanées. 

1/ ensemble  de  cet  ouvrage,  par  surcroît  remarquable¬ 
ment  présenté  et  illustré,  représente,  malgré  les  quelques 
réserves  plus  haut  formulées,  une  très  belle  synthèse  de 
nos  connaissances  actuelles,  réalisée  avec  une  clarté 
et  une  logique  de  plan  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister. 

Malgré  les  difficultés  d'une  langue  étrangère,  ce  livre 
s'imposera  certainement  à  de  nombreux  lecteurs  fran¬ 
çais.  A.  DoGNON. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


PATHOGÉNIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
DE  LA  NEURASTHÉNIE 

Laissant  de  côté  toute  définition  dogmatique  et  se  pla¬ 
çant  sur  le  terrain  clinique,  Niîuiîicrgkr,  dans  un  travail 
récent  {Journal  des  Praticiens,  29  mars  1933)  établit  que 
«  trois  conditions  »  sont  nécessaires  è  l'apparition  d'un 
syndrome  neurasthénique. 

i»  Un  état  de  fatigabilité  psychique  ou  «  hypotension 
psychologiqrxe  »,  comme  on  dit,  secondaire  à  un  épuise¬ 
ment  physique.  Il  s'agit  moins  d'une  dépression,  èi  pro¬ 
prement  parler,  que  d'une  lassitude  dans  l'application 
mentale  (aboulie)  ; 

2°  Un  degré  d'instabilité  très  spécial  (plus  marqué 
chez  les  sujets  «  cyclothymiques  »)  :  au  découragement 
succède,  sans  transition,  un  besoin  de  mouvement  et 
même  de  distractions  ; 

3“  Enfin,  des  troubles  digestifs  qui  sont  très  constants 
et  orientent  les  préoccupations  du  malade  sur  son  ventre, 
c'est  ce  que  l'on  nomme  hypocondrie.  Anxiété,  si  l'on 
veut,  mais  toute  différente  de  l'angoisse  morale  du  p.sy- 
chasthénique.  Ce  dernier  est  débordé  par  des  scrupules  de 
conscience  ou  des  hantises  d'ordre  métaphysique  ou  reli¬ 
gieux.  Le  neurasthénique  sera  plutôt  accaparé  par  des 
obsessions  qui  concernent  sa  sauté  :  peur  de  maladie» 
crainte  de  dépérissement,  d'impuissance  génitale,  etc. 

Ces  trois  caractères  étant  nettement  dégagés,  l'auteur 
passe  au  traitement  en  suivant  ces  points  de  repère. 

Pour  Neuberger,  on  doit  évidemment  prescrire  le 
repos,  mais  surtout  pas  d'isolement.  Pour  lui,  la  neuras. 
thénie  simple  réalise  probablement  la  contre-indication 
à  la  maison  de  santé. 

A  l'alitement,  on  devra  préférer  le  changement  d'air. 

Pas  de  suralimentation  non  plus  :  les  repas  frugaux  et 
les  longs  séjours  au  lit  sont  préférables.  «  Manger  peu  et 
rester  couché  longtemps  »,  voilà  la  règle  de  conduite 
pour  ces  surmenés  du  cerveau  et  du  tube  digestif. 

Le  choix  des  aliments  est  d'une  importance  capitale, 
Surtout  pas  de  «  stimulants  »  à  base  de  strychnine  dont 
l'influence  euphorique  est  régulièrement  suivie  d’une  dé¬ 
testable  recrudescence  pathogène.  Pas  de  vins  toniques. 


y  compris  le  porto,  dont  on  voit  certains  faire  un  usage 
immodéré  dans  le  dessein  de  «  se  changer  les  idées  ». 

Neuberger  recommande  surtout  le  cacodylate  à 
hautes  doses,  le  nucléinate  de  manganèse,  les  phosphates, 
l'opothérapie  sexuelle.  Parmi  ces  médicaments,  nous 
ferons  nous-mêmes  une  place  de  choix  à  la  médication 
phosphorée. 

En  effet,  la  fatigabilité  psychique,  de  même  que  l'insta¬ 
bilité  relèvent  d'une  déficience  de  la  cellule  nerveuse  en 
phosphore.  Ives  troubles  digestifs,  le  plus  souvent,  dé¬ 
pendent  de  la  même  cause.  Ce  qui  importe,  c'est  de  recou¬ 
rir  à  une  médication  phosphorée  efficace. 

I»es  différents  phosiihates  minéraux,  plus  ou  moins 
solubles,  donnent  des-  résultats  trop  inconstants  pour 
qu'on  puisse  adopter  ces  préparations, si  agréables  qu'elles 
soient.  Les  glycéro-phosphates  éliminés  presque  en  tota¬ 
lité  sont  trop  souvent  inefficaces.  I<es  licithines  n'ont  pas 
tenu  les  promesses  qu'on  eu  attendait,  lexir  action  est 
passagère  et,  de  plus,  en  se  dédoublant,  elles  donnent 
des  produits  toxiques  pour  les  neurones. 

L'acide  nucléinique,  au  contraire,  est  le  véritable  phos¬ 
phore  histo-organique,  directement  assimilable.  Sous  la 
forme  de  rhomnol,  il  est  très  riche  en  phosphore  assimi¬ 
lable  et  donne  toujours  les  meilleurs  résultats.  Il  est  pres¬ 
crit  aux  neurasthéniques  à  la  dose  de  4  à  6  pilules  par 
jour. 

Cette  dose  est  suffisante  pour  régénérer  la  cellule  ner¬ 
veuse  et  permettre  de  combattre  efficacement  l'instabilité 
et  la  fatigabilité  qui  sont,  d'après  Neuberger,  les  deux 
conditions  les  plus  importantes  pour  constituer  le  syn¬ 
drome  neurasthénique. 

L'instabilité  se  combat  aussi  avec  les  calmants  et  la 
psychothérapie,  qui  complètent  ainsi  la  rééducation  de  la 
volonté  et  de  l'attention. 

Quelques  recommandations  diététiques  très  simples  : 
les  agents  physiques  (diathermie  locale,  hydrothérapie) 
complètent  heureusement  le  traitement. 

Quant  à  la  frigidité  génitale,  si  angoissante  pour  les 
neurasthéniques,  en  dehors  d'une  psychothérapie  avisée, 
il  ne  sera  pas  mauvais,  souvent,  d'utiliser  le  secours  d'un 
traitement  urologique  ou  opothérapique. 
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faire  sans  me  011 
doit  à  nouveau 


SUR  LES  DROITS  DU  MÉDECIN  ?  ^gtfl^îit,  reprend  son  métier  mais  doit  à  nouveau 

AU  CAS  D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  ip-  ^ï^^sffindre  sa  tâche,  étant  trahie  par  ses  forces 

Limoges,  29  janv.  1929  ;  Sirey,  1929.2.93) . 

Par  E.-H.  PERREAU  ' cours  d’aggravation  de  blessures  postérieure 

seurde  i/gisiaiioHindubineiic  a  i.ii'acuitddedioiidciouiou^;'  Consolidation,  ouvrant  droit  à  revisiou  de 


Bien  que  la  loi  du  9  avril  1S9S  sur  les  accidents 
du  travail  soit  entrée  en  vigueur  depuis  plus  de 
trente  ans,  son  application  soulève  chaque  jour 
de  nouvelles  difficultés.  Celles-ci  ne  proviennent 
pas  seulement  de  l’interprétation  même  de  cette 
loi,  qui  sans  doute,  comme  tout  nouveau  texte 
introduisant  un  principe  neuf,  suscite  des  hésita¬ 
tions,  mais  aussi,  et  pourrait-on  dire  surtout,  de  sa 
conciliation  avec  les  règles  générales  du  droit, 
demeurant  en  vigueur  sur  tous  les  points  où  elle 
ne  les  écarte  pas.  En  bien  des  cas,  on  se  demande 
si  l’esprit  de  la  loi  nouvelle  n’eiïace  pas  les  prin¬ 
cipes  traditionnels  d’une  manière  implicite,  afin 
d’atteindre  plus  complètement  et  plus  simplement 
son  but.  La  tendance  dominante  des  tribunaux  est, 
en  cas  de  doute,  d’éviter  le  plus  possible  l’applica¬ 
tion  du  droit  commun  en  cette  matière  et  d’appli¬ 
quer  d'une  manière  extensive  cette  loi  propre  aux 
accidents  du  travail. 

Une  fois  de  plus  on  pourra  s’en  rendre  compte 
par  un  coup  d’œil  sur  leurs  décisions,  pendant 
ces  dernières  années,  relatives  aux  droits  du 
médecin  en  pareille  circonstance. 

I.  Débiteur  des  honoraires  médicaux.  — 
Quand  le  chef  d’une  exploitation  agricole,  usant 
de  la  faculté  reconnue  par  la  loi  du  15  décembre 
1922  (art.  4),  stipule  d’un  assureur  que  celui-ci  le 
garantira  lui-même  des  accidents  du  travail,  en  lui 
versant  personnellement,  pour  toute  blessure,  les 
indemnités  prévues  par  la  loi  du  9  avril  1898,  le  mé¬ 
decin  qui  le  traite  possède  contre  ce  chef  d’exploi¬ 
tation  victime  d’un  accident  une  double  action  en 
paiement  d’honoraires.  En  effet,  le  patron  et  la  vic¬ 
time  ne  formant  qu’une  seule  et  même  personne, 
le  médecin  a  d’abord  contre  le  blessé  l’action  en 
paiement  que  le  droit  commun  lui  doime  contre 
tout  bénéficiaire  de  ses  soins,  action  qui  est  garan¬ 
tie  par  leprivilège  de  l’article  2101  §3  ;  en  outre,  il 
a  contre  lui  l’action  que  la  loi  du  9  avril  1898 
lui  donne  contre  le  chef  de  l’entreprise  où  s’est 
produit  l’accident,  avec  le  privilège  de  l’article 
2101  §  6  qui  ne  vient  pas  en  concurrence  avec 
d’autres  créances  comme  le  précédent  (Trib.  du 
Mans,  2  juil.  1929,  D.  H.  1929,  p.  579). 

Tout  patron  n’est  tenu  de  supporter  les  frais 
médico-pharmaceutiques  nécessaires  à  la  vic¬ 
time  que  jusqu’à  la  consolidation  de  la  blessure. 
Celle-ci  s’entend  d’tme  réparation  des  organes 
suffisante  pour  que  l’ouvrier  reprenne  son  travail, 
et  il  n’y  a  pas  vraiment  consolidation  quand  la 


rente,  la  Cour  de  cassation  avait  précédemment 
décidé  que  le  patron  n’était  pas  tenu  des  frais 
médicaux  nécessités  par  le  changement  survenu 
dans  l’état  du  blessé  (Civ.  8-15  fév.  1911,  S.  29. 
2.93  en  note  ;  D.  P.  20.1.89),  Toutefois,  reprenant 
sa  propre  jurisprudence  antérieure  (Dijon 
29  nov.  1909,  Gaz.  trib.,  26  mars  i()io).  une  Cour 
vient  d’admettre  que  les  frais  médicaux  motives 
par  l’aggravation  d’mie  blessure,  à  une  date  no¬ 
tablement  postérieure  à  la  consolidation,  sont 
à  la  charge  de  l’entreprise  (Dijon  14  oct.  1928, 
D.  H.  1929,  p.  27). 

En  tout  cas,  l’action  du  médecin  en  paiement 
d’honoraires  n’est  ouverte  que  lorsque  la  cause 
motivant  ses  soins  est  un  accident  du  travail,  ce 
qu’il  doit  établir  en  cas  de  doute.  L’aveu  du  pa¬ 
tron  serait  évidemment  une  preuve  concluante, 
mais  encore  faut-il  mi  aveu  précis.  La  rédaction 
par  lui  d’une  fiche,  dite  <>  bulletin  d’assurance  # 
comme  étant  rédigée  sur  une  formule  imprimée 
fournie  par  l’assureur,  pour  informer  un  médecin 
que  tel  ouvrier,  se  disant  victime  du  travail, 
réclame  ses  soins,  n’est  pas  un  aveu  reconnais¬ 
sant  d’une  façon  certaine  un  lien  entre  le  travail 
et  l’accident,  avec  promesse  de  supporter  les 
honoraires  médicaux  (Trib.  paix  Besançon,  14  nov. 
1928,  Gaz.  Pal.,  5  janv.  1929  ;  Trib.  paix  Vanves, 
i()  janv.  1929,  J .  la  Loi,  2  mars).  Elle  n’est  pas 
dav.uitage  une  promesse  de  cautionner  l’ouvrier 
(mêmes  jugements). 

Le  médecin  possède-t-il  une  action  en  paiement 
contre  l’assureur  de  son  patron?  En  l’absence  de 
stipulation  spéciale  dans  sa  police,  l’assureur  n’est 
obligé  qu’à  payer  les  rentes  dues  à  la  victime,  pour 
le  service  desquelles  la  loi  prévoit  sa  substitution 
au  patron  assuré  (loi  9  avril  1988,  art.  16,  §  der¬ 
nier).  Dans  ce  cas,  pas  plus  que  le  patron  ni  la 
victime,  le  médecin  n’aurait  d’action  contre 
l’assureur  en  paiement  de  ses  honoraires  (Trib. 
Basses-Pyrénées,  2  juin  1928,  Ann.  just.  paix, 
janv.  1929)  (i). 

II.  —  Sur  les  frais  médico-pharmaceutiques,  les 
juges  de  paix  sont  compétents  jusqu’à  300  francs 

(i)  Mais  très  souvent  le  patron  stipule  expressément, 
dans  le  contrat  d’assurance,  qu’il  sera  garanti  de  toute  con 
damnation  en  vertu  d’accident  du  travail,  fût-ce  pour  frais 
médico-pharmaceutiques.  Dans  ce  cas,  le  médecin,  ayant 
une  action  en  paiement  d’honoraires  contre  le  patron,  peut, 
eu  vertu  de  l’art.  iiü6  C.  civ.,  exercer  contre  l’assureur 
l’action  du  patron  contre  ce  dernier  (Civ.  31  déc.  1917, 
Sirey  1918,  i  sup.  6  ;  D.  P.  1920.1.120  ;  trib.  du  Mans, 
2  juil.  1929,  D.  H.  1929,  p.  57g). 
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en  premier  ressort,  et  sans  limite  à  charge  d’appel, 
niême  depuis  l’élévation  du  taux  du  dernier  res¬ 
sort  des  justicesde  ])aix  à  looo francs i)arle  décret 
du  5  décembre  I92().  Mais,  quand  le  défendeur 
soutient  que  l’accident  n'a  pas  de  rapport  avec 
le  travail  du  blessé,  la  compétence  en  dernier 
ressort  n’est  plus  limitée  à  300  francs  ;  car  il  n’est 
pas  certain  qu’on  se  trouve  eu  face  d'un  litige 
ayant  un  chiffré  limité,  et  le  défendeur  peut 
toujours  appeler  (Civ.  5  mars  J929,  Gaz.  Pal., 

29.i.7'39). 

Cette  compétence  de  juge  de  paix  sur  les  frais 
médico-pharmaceulicpics,  établie  indépendam¬ 
ment  de  toute  considération  relative  à  la  per¬ 
sonne  du  défendeur,  s’étend  même  à  l’action  du 
médecin  contre  l’assureur  du  patron  (Rcq.  9  janv. 
1929,  Semaine  juridique,  4  avril  ;  Civ.  19  déc. 
1906,  ibïray  1907.1.236). 

Le  délai  du  recours  prévu  par  la  loi  du  9  avril 
1898  (art.  15  §  4)  s’applique  à  toute  action  née 
d’un  accident  du  travail.  Par  conséquent,  ce  délai 
de  quinze  jours  pour  appeler  s’étend  aux  décisions 
sur  la  compétence  (Trib.  Nord,  fév.  1929,  Rec. 
Acc.  trav.,  avril-mai  1929  ;  Civ.  21  nov.  1921, 
Sirèy  22-1  sup.  8  ;  4  avril  1925,  Gaz  trib.  1925, 

1:165). 

'  Cependant,  on  a  jugé  que  l’action  du  patron  — 
oü  du  médecin  exerçant  les  droits  du  patron  — 
contre  son  assureur,  provenant  du  contrat  d’as¬ 
surance  entre  les  parties,  mais  non  de  l’accident 
du  travail  lui-même,  demeure  soumise  à  la  pres¬ 
cription  de  droit  commun  et  non  à  la  prescription 
d’un  an  éteignant  lés  actions  nées  d’un  accident 
du  travail  (Trib.  du  Mans,  2  juil.  1929,  D.  H. 
1929,  p.  579). 

Pour  sûreté  de  son  paiement,  le  médecin  a 
d’abord,  contre  l’ouvrier,  le  privilège  de  dernière 
maladie  concédé  par  l’art.  2101  §  3,  C.  civ.  En 
outre,  quoique  la  loi  du  9  avril  1898  (art.  44  §) 
lui  confère  une  action  en  paienient  contre  le  pa¬ 
tron,  ce  n’en  est  pas  moins  celle  de  sa  victime,  à 


laquelle  il  se  trouve  subrogé  de  plein  droit,  avec 
la  faculté  d’invoquer  le  privilège  accordé  à 
l’oiu-rier  sur  les  biens  du  patron  par  les  articles 
2101  t;  (),  C.  civ.  et  23  de  la  loi  du  9  avril  1898. 
Le  J.iiédecin  a  donc  droit  d’invoquer  ce  dernier 
privilège  (Cire,  minist.  Just.  29  août  1905,  Bull, 
min.  Just.  1905,  p.  99  ;  Civ.  19  avril  1928,  Sirey 
1928.1.237). 

Mais  si  l’on  suppose  que  le  patron  verse  les 
frais  médicaux  dans  les  mains  de  la  victime  et 
que  celle-ci  soit  insolvable,  quel  moyen  resterait- 
il  au  médecin  pour  obtenir  paiement?  Cette 
créance  des  frais  médicaux  appartenant  à  l’ou¬ 
vrier  contre  son  patron  est  transférée  sur  la  tête 
du  médecin  quand  il  a  soigné  le  malade,  si  bien 
que  le  patron  ne  peut  se  libérer  valablement  de 
cette  dette  entre  les  mains  de  l’ouvrier.  D’où 
résulte  que,  si  l’ouvrier  ne  paie  pas  le  médecin,  le 
patron  doit  directement  payer  celui-ci  (Civ. 
29  oct.  1929,  D.  H.  1929,  p.  571). 

III.  Contrôle  des  fournitures  pharma¬ 
ceutiques.  —  Lorsqu’un  médecin  prescrit  des 
remèdes  ou  d’autres  fournitures  pharmaceutiques 
en  quantité  exagérée,  il  engage  sa  responsabilité 
pécuniaire  envers  le  patron,  qui  n’a  pas  droit  d’en 
refuser  paiement  au  pharmacien  (Trib.  paix  Paris, 
I®r  arrond.,  14  juin  1929,  /.  la  Loi,  28  juin). 
Cependant  le  médecin  n’est  pas  tenu  de  rembour¬ 
ser  le  patron  quand  il  n’a  commis  aucune  faute, 
quoique  le  patron  ait  indûment,  payé.  Il  en  est 
ainsi  quand  son  ordonnance  indiquait  la  situation 
de  blessé  du  travail  de  la  victime  et  la  compagnie 
d’assurance  de  son  patron,  et  quand  des  remèdes 
sont  délivrés  après  consolidation  de  la  blessure,  le 
pharmacien  sachant  alors  que  la  jurisprudence 
met  en  doute  son  droit  de  recours  contre  le  patron 
et  son  assureur  (Trib.  paix  Pau  13  nov.  1928  ; 
Décisions  des  just.  de  paix,  fév.  1929).  En  ce  cas 
le  patron  pourrait  refuser  de  payer  le  pharma¬ 
cien,  et  s’il  le  paie,  n’a  de  recours  contre  per¬ 
sonne. 


VARIÉTÉS 


SYPHILIS  ET  GROSSESSE 

Une  étude  de  943  cas  de  grossesse  chez  des 
syphilitiques,  publiée  par  les  D^  John  L.  Mc. 
Kelvey  et  Thomas  B.  Turner,  de  Johns  Hopkins 
University,  Baltimore  (i),  apporte  une  contribution 
importante  à  divers  problèmes  encore  discutés  : 
valeur  relative,  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis 
congénitale,  du  Wassermann  et  de  l’étude  histo¬ 
logique  du  placenta  ;  doses  d’arsenic  à  adminis- 

(i)  The  Journal  of  the  American  medical  Association, 
février  1934,  p.  503-510. 


trer  au  cours  de  la  grossesse  ;  efficacité  des  métaux 
lourds;  conséquences  d’un  premier  traitement 
spécifique  sur  les  grossesses  suivantes  non  traitées. 

Le  matériel  de  ce  travail  provient  du  Johns 
Hopkins  Hospital,  dont  les  auteurs  font  partie 
comme  obstétricien  et  comme  syphiligraphe.  Les 
cas  étudiés  s’écheloxment  entre  1914  et  1930  ; 
tons  les  dossiers  renferment  les  renseignements 
.suivants  :  examen  de  la  mère  et  nature  du  traite¬ 
ment  subi  au  cours  de  la  grossesse  ;  durée  de  la 
grossesse  depuis  le  début  du  traitement  ;  état  de 
l’enfant  à  la  naissance  ;  résultat  du  Wassermann 
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VARIÉTÉS  (Sidte) 


pratiqué  sur  le  sang  du  cordon  ;  examen  micro¬ 
scopique  du  placenta;  examens  successifs  du  nour¬ 
risson  ;  examen  radiologique  de  ses  épipli5'ses  ; 
protocole  f  ost  mortem  pour  les  mort-nés  ou  morts 
prématurément. 

Ces  943  grossesses  appartiennent  à  644  femmes, 
dont  78  de  race  blanche. 

I^es  auteurs  ont  classé  les  enfants  en  normaux, 
syphilitiques,  ou  «  sans  renseignements  »,  ceux-ci 
constituant  un  tiers  environ  du  groupe  ;  ils  ne 
retiennent  pour  leurs  conclusions  que  les  deux 
premières  catégories. 

Diagnostic  de  la  syphilis  chez  le  nouveau-né. 
— hepremier  renseignement  à  recueillir  est  desavoir 
si  l’enfant  qui  vient  de  naître  est  contaminé.  On 
peut,  à  cet  effet  :  1°  examiner  à  l’ultramicro¬ 
scope  les  vaisseaux  du  cordon  ;  cet  examen  peut 
être  achevé  quelques  minutes  après  la  naissance  ; 
2°  pratiquer  la  réaction  de  Wassermann  sur  le 
sang  du  cordon,  ce  qui  demande  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  ;  3"  faire  un  examen 
histologique  du  placenta,  ce  qui  requiert  plu¬ 
sieurs  jours  ;  4°  radiographier  les  os  longs  de 
l’enfant,  vers  la  deuxième  semaine  ;  ou  5°  obser¬ 
ver  l’apparition  des  symptômes  de  la  syphilis  au 
cours  des  premiers  mois  de  la  -vie  du  nouveau-né, 

Iva  première  méthode  —  examen  à  l’ultra  des 
vaisseaux  du  cordon  —  est  très  recommandée 
par  les  auteurs  allemands,  notamment  par  Phi- 
lipp.  Mais  l’absence  de  spirochètes  ne  permet  pas 
d’éliminer  la  sypliilis,  et  les  examens  doivent  sou¬ 
vent  être  répétés  ;  la  technique,  d’ailleurs,  est 
compliquée  et  ne  peut  être  d’un  usage  courant. 

ha  seconde  méthode  — ■  Wassermann  du  sang 
du  cordon  —  a  longtemps  été  sujet  de  controverse, 
hes  uns  ont  nié  que  le  Wassermann  positif  indique 
absolument  la  contamination  du  foetus  ;  ils 
admettent  que  les  réagines  peuvent  circuler  passi¬ 
vement  de  la  mère  au  foetus.  Si  l’on  compare 
l’état  futur  de  l’enfant  avec  les  résultats  '  du 
Wassermann  du  sang  du  cordon  au  moment  de  sa 
naissance,  on  constate  que,  sur  337  grossesses, 
le  sang  dix  cordon  était  positif  dans  283  cas, 
négatif  dans  les  54  autres  ;  sur  ces  337  enfants 
observés  pendant  les. premiers  mois  de  leur  vie, 
86  sont  restés  normaux,  tandis  que  14  se  révé¬ 
laient  syphilitiques. 

he  Wassermann  du  sang  du  cordon  a  donc 
failli  14  fois  à  signaler  la  S3q)hilis  congénitale. 
Sur  les  54  sangs  du  cordon  positifs,  18  sont  restés 
normaux,  et  82  ont  présenté  au  cours  de  leurs 
premiers  mois  des  lésions  spécifiques. 

Cette  statistique  permet  de  considérer  l’examen 
du  sang  du  cordon  comme  donnant  des  résultats 
diagnostiques  importants,  mais  non  absolus. 


ha  troisième  méthode  —  examen  histologique 
du  placenta  —  ne  s’est  pas  montrée  plus  absolue. 
518  placentas  normaux  ont  correspondu  à  un 
pourcentage  de  80  enfants  normaux  et  20  syphi¬ 
litiques  ;  41  placentas  histologiquement  syphili¬ 
tiques  correspondirent  à  87  p.  100  syphilitiques 
et  13  p.  100  normaux.  19  placentas  douteux 
appartenaient  tous  à  des  syphilitiques. 

Si  l’on  procède,  chez  les  mêmes  nouveau-nés, 
à  l’examen  simultané  du  sang  du  cordon  et  du 
tissu  placentaire,  on  obtient  des  résultats  plus 
valables,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  ci-dessous  : 


sang  du  cordon. 

placenta. 

Etat  fulu 

p.  TOO 

de  Tenfaut. 
Syphilitiques 

16 

Positif. 

■  Positif. 

0 

100 

270 

Négatif. 

Négatif. 

87,7 

12,3 

21 

Positif. 

Négatif. 

14.3 

85.7 

7 

Négatif. 

Positif. 

57.1 

On  voit  que  le  cumul  des  positivités  dans  le 
sang  du  cordon  et  dans  l’examen  des  tissus  pla¬ 
centaires  donne  un  chiffre  absolu  de  résultats  ; 
les  deux  négativités  laissent  la  place  à  quelque 
incertitude  ;  le  Wassermann  positif  du  sang  du 
cordon  conduit  à  moins  d’erreurs,  si  le  placenta 
est  négatif,  que  l’examen  histologique  positif  du 
placenta  si  le  sang  du  cordon  est  négatif. 

ha  quatrième  méthode  —  radiologie  des  os 
longs  —  n’est  également  démonstrative  que  si 
des  lé.sions  indubitables  sont  constatées.  Il  y  a 
alors  100  p.  100  de  confirmations  tirées  de  l’état 
futur  du  nourrisson,  dans  19  cas.  Mais  quand  les 
os  longs  sont  radiographiquement  normaux,  il 
peut  y  avoir  cependant,  .sur  210  cas,  20,5  p.  100 
enfants  syphilitiques. 

ha  cinquième  méthode  de  diagnostic  de  la 
S3q)hilis  congénitale  est  l’examen  méthodique  de 
l’enfant  au  cours  de  ses  premiers  mois.  Beaucouji 
d’enfants  qui,  plus  tard,  montrent  des  signes 
évidents  de  syphilis  congénitale  ont  eu  en  effet, 
pendant  les  toutes  premières  semaines  de  leur 
vie,  un  Wassermann  négatif.  Il  faut  donc  répéter 
les  examens  tous  les  trois  mois.  On  ne  peut  pas 
fixer,  toutefois,  le  délai  pendant  lequel  un  enfant 
suspect  doit  être  suivi.  Roberts  (i)  a  fixé  ce  ternie 
à  quatre  mois  ;  mais  il  y  a  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  et  le  mieux  est  de  prolonger  le  con¬ 
trôle  jusqu’au  sixième  mois,  et  même,  si  possible, 
jusqu’à  la  fin  de  la  deuxième  année. 

Traitement  des  mères  syphilitiques.  —  De¬ 
puis  sa  fondation,  le  Johns  Hopkins  Hospital  a  suivi 


(i)  Syphilis  congénitale  (American  Journal  oj  ihe  Diseuses 
oj  the  Child,  mars  1933,  P- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


la  méthode  des  séries  alternées  d’arsénobenzol 
et  d'im  métal  lourd,  mercure  ou  bismuth,  employé 
comme  adjuvant  entre  les  séries  d’arsénobenzol. 
La  dose  pour  une  injection  étant  généralement, 
pour  une  femme  enceinte,  de  08^,30,  une  série  de 
six  injections  forme  un  total  d’environ  2  grammes  ; 
douze  injections,  4  grammes.  L’état  de  gros¬ 
sesse  favorise  l’apparition  des  accidents  d’in¬ 
toxication  :  les  auteurs  ont  constaté,  dans 
quatre  cas,  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  D’autre 
part,  l’arsenic  n’a  d’effet  nocif  ni  sur  le  fœtus,  ni 
sur  le  cours  de  la  grossesse  ou  l’accouchement. 

Dans  le  groupe  des  943  femmes  traitées,  82  le 
furent  seulement  avant  la  grossesse  ;  391  pendant 
la  grossesse  seulement  ;  et  202  à  la  fois  avant  et 
pendant  la  grossesse. 

Avenir  dufœtus  chez  les  mères  non  traitées. 
—  On  a  estimé  entre  une  contre  4  et  une  contre  25 
les  chances  pour  l’enfant  d’une  sj'philitique  non 
traitée  de  naître  vivant,  infecté  ou  non.  Dans 
notre  propre  série  de  268  grossesses  non  traitées, 
il  y  eut  46  p.  100  d’enfants  mort-nés.  Chez  les 
54  nés  vivants,  35  p.  100  étaient  normaux  et 
65  p.  100  syphilitiques. 

Effets  du  traitement  sur  la  terminaison  de  la 
grossesse.  —  Une  table  détaillée  des  grossesses 
et  de  leur  terminaison  montre  clairement  que 
même  une  dose  médiocre  d’arsenic,  un  gramme 
par  exemple,  administrée  au  cours  du  dernier 
mois  de  la  grossesse,  augmente  considérablement 
les  chances  du  fœtus  de  naître  vivant  ;  la  morta¬ 
lité  natale  est  abaissée  de  46  à  ii  p.  100  et  le 
pourcentage  des  syphilitiques  décroît  de  64  à 
27  p.  100,  chez  les  mères  ayant  reçu  un  gramme 
d’arsénobenzol.  Si  la  mère  a  reçu  de  3  à  4  grammes 
d’arsénobenzol,  la  mortalité  est  nulle  et  le  nombre 
des  enfants  contaminés  est  réduit  à  12  p.  100. 
Avec  de  4  à  6  grammes  d’arsenic,  il  n’y  a  plus 
aucun  enfant  infecté. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  les  chances 
d’avoir  un  enfant  vivant  sont  les  mêmes,  pour 
une  femme  dont  le  traitement  a  été  commencé 
dans  la  première  moitié  ou  dans  la  seconde  moitié 
de  la  grossesse.  Ce  qui  est  essentiel,  c’est  que  le 
traitement  ait  lieu  au  cours  des  derniers  mois. 


et  même  dans  le  dernier  mois;  voici  le  détail  de 
ces  chiffres  : 


Enfai 

Eu 

ruts 

p.  100 

Morts. 

p.  100 

Sypluli- 

Mère.s  non  trai¬ 
tées  .  268 

Mères  traitées 

54.1 

45.9 

35.4 

64.5  ■ 

1  aux  gc  et  10“ 

mois  sente-  j 

ment .  168 

«7.5 

12,5 

75.4 

24.5 

Dans  14  cas,  bien  que  les  mères  aient  reçu  un 
traitement  dès  le  premier  mois,  ou  plus  tard,  mais 
avant  le  huitième  mois,  les  enfants  sont  nés  syphi-' 
litiques.  L’analyse  de  ces  cas  montre  que  le  trai¬ 
tement  fut  irrégulier,  ou  abandonné  avant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  ou  poursuivi  seule-  • 
ment  avec  le  bismuth  ou  le  mercure,  sans  arse¬ 
nic,  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

Un  traitement  régulier  avant  la  grossesse,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  suffit  à  préserver  le 
fœtus.  Ses  chances  sont  plus  grandes  encore  si  le 
traitement  est  repris  ou  continué  au  cours  de  la 
grossesse. 

Et  voici,  pour  les  lecteurs  pressés,  les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail,  in  cxtensn  : 

1°  La  réaction  de  Wassermann  .sur  le  sang  du 
cordon  et  l’étude  histologique  du  placenta  sont 
d’une  aide  puissante  pour  le  diagnostic  de  la 
syphilis  congénitale,  et  on  doit  les  pratiquer  chez 
toutes  les  femmes  qui  ne  font  pas  la  preuve  qu’elles 
ne  sont  pas  syphilitiques. 

2°  La  constatation  de  modifications  caractéris¬ 
tiques  des  épiphyses  des  os  longs  au  cours  des  deux 
premières  semaines  de  la  vie  équivaut  au  diagnostic 
de  syphilis  congénitale,  bien  que  l’absence  de  cette 
lésion  ne  puisse  faire  écarter  ce  diagno.stic. 

3°  Le  traitement  prénatal  réduit  considérable¬ 
ment  le  nombre  des  mort- nés  et  des  enfants  syphi¬ 
litiques.  Ces  résultats  sont  d’autant  plus  satisfai¬ 
sants  que  le  traitement  a  été  plus  important  et 
dépendent  aussi  de  l’époque  où  il  a  commencé  ; 
mais  même  quelques  injections  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  améliorent  notablement 
l’avenir  du  fœüts.  Ph.  Dai,i,y. 
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LES  ACTUALITES  MEDICALES 


Les  Dilatations  de  l’estomac 

Sémiologie  et  Thérapeutique 
des  distensions  gastriques 
Par  le  D'  René  GAULTIER 

Andcn  ckef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parla, 
Préaident  de  ja  Société  4e  médecine  de  Farla, 

Préaident  4e  la  Société  de  tbérapeuUqne. 


*  édition.  1930,  I  vol,  üi-i6  de  116  p 
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les  Tuberculeux 

Par  le  D'  Francis  CEVEV 

Médedn-Dlicctem  du  PatHIou  des  tubeteuleu 
de  la  Ville  de  I^antanne  et  du  Sanatorium  SyWanis 

Préface  du  ©'  G.  KUSS 

1930.  I  volume  in-i6  de  2flo  pages  avec  4a  figures 
et  38  planches  hors  texte .  80  fr. 


.  «NCVRAUàlES  DtVERSES. 
•RHUMATISMES,  ..MIORAINeS* 
-grippes. 

rJour.>  -AIjGIES  DENTAIReS- 
.DOULEURS  menstruelles. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  hémorroïdes 


_  V  — 
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COMMISSION  CONSULTATIVE  DE  PROPHYLAXIE 
DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  AUX  COLONIES 
Séance  du  30  janvier  1934. 

I.  --  Dr  Cauducheaü  ;  Note  sur  la  Prophylaxie 
antivénérienne  individuelle. 

D'extrême  fréquence  des  maladies  vénériennes  aux 
colonies  exige  que  soient  mis  en  oeuvre  tous  les  moyens 
efficaces  pour  lutter  contre  ce  fléau  :  prophylaxie  morale, 
traitement  systématique  des  porteurs  de  germes,  réglementa¬ 
tion  de  la  prostitution,  prophylaxie  individuelle. 

Des  hommes  disposent  de  deux  bonnes  méthodes  de 
préservation  individuelle  :  le  condom  et  la  désinfection, 
qui  ne  sont  infaillibles  ni  l’un  ni  l’autre. 

Da  désinfection  individuelle  est  entrée  dans  les  habi¬ 
tudes  des  coloniaux,  principalement  dans  les  pays  où  la 
population  eqropéenne  est  formée  de  fonctionnaires,  de 
militaires  gradés,  de  colons  et  de  commerçants.  On  y  con¬ 
naît  son  efficacité  ù  cause  d’expériences  personnelles 
répétées.  Elle  donne  de  bons  résultats  lorsqu’elle  est  con¬ 
fiée  à  des  gens  raisonnables,  attentifs  à  la  conservation 
de  leur  santé. 

On  pratique  habituellement  cette  prophylaxie  au  moyen 
de  la  pommade  au  cyanure  de  mercure,  thymol,  calomel, 
qui,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est  le  moyen 
le  plus  énergique  et  le  plus  éprouvé  pour  se  désinfecter. 

Depuis  douze  ans,  on  a  délivré  plus  de  deux  mil¬ 
lions  de  doses  de  cette  pommade.  Il  en  est  résulté  nue 
expérience  pratique  considérable  et  presque  tous  les  con¬ 
frères  des  colonies  comme  de  la  marine  et  de  l’armée  1, 


sont  des  partisans  convaincus  de  cette  prophylaxie. 
Aussi  les  marins  et  les  coloniaux  doivent-ils  pouvoir 
trouver,  dans  les  infirmeries  du  bord  et  de  la  brousse,  le 
petit  matériel  leur  permettant  de  se  préserver. 

D’application  de  l’hygiène  sexuelle,  dans  l’armée  colo¬ 
niale  comme  ailleurs,  se  herurte  à  de  grosses  difficultés  ; 
l’ignorance  et  l'insouciance  des  hommes.  Des  conseils 
prophylactiques  sont  alors  sans  effet.  Il  faut  autre  chose. 
Pour  s’opposer  à  l’extension  des  maladies  vénériennes, 
surtout  parmi  les  troupes  coloniales,  il  est  nécessaire 
de  rendre  plus  rigoureuse  la  surveillance  de  la  prostitu¬ 
tion.  C’est  une  décision  pénible  pour  des  esprits  libéraux, 
car  la  réglementation  est  un  mal.  Mais,  devant  la  sottise 
de  certains  individus  et  leur  mépris  de  l’hygiène,  il  est 
impossible  d’agir  autrement. 

Cependant,  la  majorité  des  hommes  sont  capables  de 
comprendre  et  de  suivre  les  bons  conseils.  U  ne  faut  donc 
pas  se  décourager  ni  se  lasser  de  prêcher  la  prophylaxie, 
surtout  aux  soldats.  Nous  ne  sommes  qu’à  la  première 
période  d’un  vaste  programme  pour  combattre  le  fléau 
vénérien  par  l’hygiène. 


II.  —  Da  demande  émanant  de  la  Société  d’exploitation 
«  Da  Havraise  péninsulaire  de  navigation  à  vapeur  » 
potur  l’organisation  à  la  Réunion,  à  la  Pointe  des 
Galets,  d’un  service  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes,  est  soumise  à  l’examen  préalable  d’une  sous- 
commission. 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


Dm  I  L»  petite  mesure  de  1  gr.  à  clisque  repas,  melie  aux  alimepts  (aucun  goût), 
fichanrillons  et  Utlératura  i  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  Rue  Paul-Baudry,  9  -  PARIS  (!•>. 
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III.  —  Dr  DE  Raymond,  directeur  local  de  la  Santé  au 
Tonkin  :  Aperçu  sur  la  question  des  maladies  vénériennes 
au  Tonkin. 

La  prophj-laxie  comporte  deux  ordres  de  procédés  : 

A.  La  surveillance  de  la  prostitution.  Elle  se  traduit 
par  la  mise  en  carte  des  prostituées  eounues  du  service 
des  mœurs,  la  visite  sanitaire  obligatoire  liebdomadairc, 
enfin  l’internement  au  dispensaire  pour  traitement  si 
besoin  est  (arrêtés  du  3  février  1921  et  du  7  septembre 
1926).  18  villes  et  centres  sont  munis  de  dispensaires,  les 
garnisons  en  particulier.  Hanoï  et  Haiphong  ont  des  dis¬ 
pensaires  municipaux  ;  ailleurs  ces  organismes  ne  sont 
que  des  annexes  des  hôpitaux  provinciaux. 

Mais  le  service  des  mœurs  n’existe  qu’à  l’état  embryon¬ 
naire  et  la  surveillance,  comme  la  répression,  n’attei¬ 
gnent  pas  le  dixième  des  prostituées  en  exercice  (180  à 
Hanoi sur  5  000  à  6  000).  Les  femmes  sont  atteintes  dans 
la  proportion  de  98  p.  100  pour  une  ou  deux  au  moins  des 
affections  du  trident  vénérien,  souvent  les  trois  à  la  fois. 
La  réglementation,  qui  se  heurte  à  des  difficultés  de  toute 
nature,  matérielles  et  morales,  est  inopérante  à  l’hem-e 
actuelle  et  peut  être  modifiée  dans  un  sens  plus  Ubéral, 
car  elle  n’empêche  rien  et  donne  mie  impre,s,sion  inexacte 
de  sécurité  aux  usagers  éventuels. 

B.  Le  traitement  des  maladies  vénériennes.  Les  mala¬ 
dies  vénériennes,  très  fréquentes  dans  les  grandes  villes, 
sont  exceptionnelles  à  la  campagne,  quoique  le  goût 
'et  la  facilité  actuelle  des  voyages  tendent  à  les  dissémi- 


A  l’hôpital  indigène  du  protectorat  à  Hanoï,  il  a  été 
donné  5  369  consultations  en  1930,  7  674  en  1931, 9  993 
en  1932,  et,  dans  l’ensemble  des  formations  sanitaires 
du  Tonkin,  il  a  été  hospitalisé  pour  maladies  vénériennes 
2  086  sujets  en  1930,  3  705  en  1931,  2  007  en  1932. 

Ces  chiffres  ne  représentent  certainement  pas  le  dixième 
de  tous  les  malades.  Les  Tonkinois  ne  se  présentent  a>i 
médecin  qu’à  la  dernière  extrémité  et  ne  se  préoccupenl 
plus  de  la  syphilis  quand  celle-ci  a  perdu  son  caractère 
local,  vénérien. 

De  Raymond  fournit  un  certain  nombre  de  documents 
sur  la  syphilis  chez  l’Annamite.  Celle-ci  a  un  caractère 
généralement  bénin  ;  en  dehors  des  accidents  primaires 
on  ne  voit  guère  les  autres  lésions  malgré  l'absence  de 
traitement  chez  la  grande  majorité  des  malades. 

Les  seuls  clients  fidèles  sont  les  femmes  inquiètes  de  la 
multiplicité  d’avortements  ou  de  mort-nés.  L’hérédo- 
syphilis  est,  en  effet,  commune,  entraînant  une  forte  mor¬ 
talité,  soit  in  utero,  soit  dès  la  naissance. 

Comme  programme  d’avenir,  la  lutte  est  à  entreprendre 
avec  ténacité  malgré  les  difficultés  dans  le  milieu  indi¬ 
gène,  avec  extension  des  œuvres  existantes,  création  à 
Hanoï  d’un  Institut  prophylactique  qui  aurait  rme  .filiale 
à  Haiphong  {700  000  francs  sont  déjà  prévus  dans  ce  but). 

Comme  autres  maladies  vénériennes,  à  signaler  le 
chancre  mou,  fort  commun  et  d’évolution  presque  tou¬ 
jours  compliquée,  la  blennorragie  déterminant  des  cécités 
jnnombrables,  et  la  lymphogranulomaloee  qui,  dans  sa 
orme  inguinale,  n’est  pas  rare. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOVS  SES  SUATRE  FORMES 

I  PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE  |  LI’ 
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ÉCHOS 

RÉDUCTION  DU  NOMBRE  DES  ÉTUDIANTS  j  LES  CROIX 

DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  i  "  '  qes  SERVICES  MILITAIRES  VOLONTAIRES 


On  vient  de  décider  en  Allemagne  que  le  nombre  des 
étudiants  dans  l’université  en  1934  ne  dépassera  pas  le 
chiffre  de  quinze  mille  au  lieu  de  vingt-cinq  mlUe  comme 
en  1933.  Ils  seront  répartis  comme  suit  dans  les  diverses 
universités  ;  neuf  mille  en  Prusse,  mille  six  cent  soixante- 
dix  en  Bavière,  douze  en  Schaumburg-Bippe,  trente- 
quatre  à  Lubeck,  etc. 

Le  problème  qui  se  pose,  en  outre,  au  gouvernement 
allemand  est  le  suivant  ;  les  universités  de  Hambourg, 
Francfort-surde-Mein  et  Cologne  doivent-elles  demeurer 
en  activité?  Le  nombre  des  anciennes  universités  doit 
être  réduit,  les  petites  universités  vont  devoir  lutter  pour 
leur  existence. 

Dans  les  écoles  secondaires,  le  nombre  des  étudiants, 
qui  est  de  120  000  a  été  réduit  à  60  000. 

Il  faut  compter  quatre  ans  pour  établir  l’équilibre. 

Dans  les  dernières  années,  44  000  étudiants  de  l'ensei¬ 
gnement  secondaire  furent  diplômés  dont  25  000  qui 
trouvèrent  une  situation  dans  l’université;  10  000  d’entre 
eux  restèrent  sans  situation,  que  faire  de  ces  étudiants  ? 
tel  est  le  problème  qui  se  pose. 

Comment  pratiquer  la  sélection  ? 

Diverses  solutions  sont  envisagées  ;  le  succès  à  l’école, 
la  capacité  critique,  la  valeur  politique. 

En  outre,  xme  limita  tion  sensible  du  nombre  des  femmes 
sera  amenée  dans  les  imiversités,  elles  seront  rédxdtes  à 
10  p.  100,  cela  afin  de  régénérer  la  famille. 

Une  autre  limitation  est  .envisagée  concernant  la  race 
non  aryenne. 


Il  est  créé  une  croix  dite  Croix  des  services  militaires 
volontaires,  destinée  à  récompenser  les  services  accomplis 
par  lés  officiers,  sous-officiers,  caporaux  et  brigadiers- 
chefs  de  réserve,  dans  les  écoles  de  perfectionnement 
organisées  à  leur  intention  et,  éventuellement,  au  coms 
de  périodes  d’instruction  volontaires. 

La  Croix  des  services  militaires  volontaires  comporte 
trois  classes  ;  croix  de  ir®  classe  ;  croix  de  2“  classe  ;  croix 
de  3®  classe. 

Le  modèle  de  la  croix  est  le  suivant  : 

Croix  à  4  branches,  lauréc,  portant  à  l'avers  l’effigie 
de  la  République  française  et  la  légende  «  République 
française  »,  au  revers  la  devise  «  Services  militaires  vo¬ 
lontaires  ».  Son  module  est  de  37  millimètres. 

La  croix  de  i»®  classe  est  en  or,  celle  de  2®  classe  en 
argent,  celle  de  3®  classe  en  bronze.  . 

Le  ruban  de  37  millimètres  de  largeur  est  bleu  outre¬ 
mer,  partagé  par  une  bande  médiane  rouge  foncé  du  tiers 
de  la  largem. 

Le  ruban  des  croix  de  i'®  et  2®  classe  sera  agrémenté 
d’un  liséré  blanc  de  2  millimètres  et  celui  de  la  croix  de 
ir®  classe  sera  orné  d’rme  rosette  des  mêmes  coulems 
que  celles  dudit  ruban. 

Les  nominations  sont  faites  par  le  ministre  delà  Guerre* 
Elles  ont  lieu  exclusivement  à  l’occasion  de  la  Fête 
nationale  du  14  juillet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mai  1934. 

Notice.  —  M.  HncotTNTîNCQ  Ht  nue  notice  iifcrolojîique 
sur  M.  Cazeneuve. 

Comparaison  entre  les  divers  modes  de  contamination 
par  le  virus  poliomyélitique  (voles  digestive  et  nasopha- 
ryiigée).  —  MM.  IvEVADIÎI,  Eeing  et  Hornus  ont  étudié 
expérimentalement  sur  le  singe  le  mode  de  contamination 
par  le  virus  de  la  paralysie  infantile.  Ils  ont  comparé  de  ce 
point  de  vue  la  voie  digestive  à  la  voie  naso-pharyngée.  Ils 
concluent  de  leurs  essais  que,  chez  les  simiens  éminem¬ 
ment  réceptifs,  les  voles  aériennes  supérieures,  en  parti¬ 
culier  la  muqueuse  naso-pharyngée,  constituent  une  porte 
d’entrée  infiniment  plus  favorable  à  la  pénétration  du 
virus  poliomyélitique  dans  l’organisme  que  ne  l’est  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  En  effet,  des  singes  qui  ont 
échappé  à  l’infection  per  os,  ou  par  inoculation  du  virus 
laus  une  anse  de  l’intestin  grêle,  ont  contracté  la  polio¬ 
myélite  après  instillation  du  même  virus  dans  tes  fosses 
nasales.  Par  ailleurs,  les  auteurs  montrent  que  la  récepti¬ 
vité  du  tube  digestif  subit  des  variations  considérables 
d’une  année  à  l’autre,  alors  que  celle  de  la  muqueuse  naso- 
pharyngée  reste  constante.  Ces  constatations  sont  parti¬ 
culièrement  intéressantes  du  point  de  vue  de  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  lors  des  épidémies  de  poUomyéllte- 

Mode  de  transmission  expérimentale  de  la  poliomyélite. 

• —  M.  Harry  P1.0TZ,  travaillant  avec  le  même  virus  dont 
se  sont  servis  Levaditi,  Kling  et  Homus,  et  utilisant  des 
simiens  de  la  même  provenance,  a  constaté  que  la  récep¬ 
tivité  de  ces  simiens  après  instillation  du  virus  dans  les 
fosses  nasales  est  infiniment  supérieure  à  celle  des  mêmes 
simiens  infectés  per  os. 

Propriétés  physiques  des  sérums  sanguins.  —  M.  Des- 
GREz  présente  un  travail  de  MM.  RdæatïEi  et  Beancheri, 
«  sur  l’étude  simultanée  des  propriétés  physiques  des 
sérums  sanguins  i>.  Les  auteurs  ont  mesuré  les  variations 
de  la  densité,  de  la  viscosité,  de  l’indice  de  réfraction,  de 
la  conductivité  électrique  d’un  sérum  pour  les  faibles 
dilutions  de  ce  sérum  par  l’eau  pure  (comprises  entre  i  et 
9)  et  les  variations  du  pouvoir  diffusant  pour  la  lumière 
et  celles  de  la  conductivité  électrique  pour  les  fortes  dilu¬ 
tions  (comprises  entre  100  et  1000). 

Les  courbes  représentatives  des  résultats  trouvés  sont 
très  régulières  et  permettent  de  déterminer  la  méthode 
physique  la  mleirx  appropriée  au  repérage  des  sérums 
étudiés. 

Correction  de  la  chloration  des  eaux  de  boisson  par 
addition  de  vin.  —  MM.  H.  VioeeE  et  E.  Rosé  (note  pré¬ 
sentée  par  M.  H.  Vincent). —  Les  auteurs  démontrent, 
par  une  série  d’expériences  de  laboratoire  et  par  l’expéii- 
mentatioii  chez  les  animaux,  que  certains  constituants 
du  vin  présentent  la  propriété  de  fixer  le  chlore  libre  et  de 
transformer  ce  corps  toxique  pour  l’organisme  en  com¬ 
posés  chlorés  organiques  dépourvus  de  toute  toxicité. 

Ils  Indiquent  un  procédé  pratique  de  stérilisation  des 
eaux  de  boisson  : 

Les  eaux  contaminées  sont  additionnées  d’un  léger 
excès  de  chlore  correspondant  à  l’addition  de  i  à  2  gouttes 
d’eau  de  Javel  ordinaire  pour  un  litre  d’eau.  Après  con¬ 
tact  d'une  demi-heure,  l'eau  ainsi  stérilisée  est  addition¬ 
née  de  25  à  50  centimètres  cubes  de  vin  ordinaire  (d'un 


vm  — 

SAVANTES 

verre  à  liqueur  à  un  verre  fi  madère),  ce  qui  a  pour  effet 
de  détruire  de  suite  l’excès  de  clilore  et  de  rendre  ainsi 
l’eau  consommable. 

Il  y  U  là  une  méthode  très  prati(iuc,  en  temps  d’épidé¬ 
mie  de  fiè^’Te  typhoïde  et  que  chacun  peut,  sans  frais  et 
sans  appareil  spécial,  employer  aisément. 

Action  combinée  du  zinc  et  des  vitamines  dans  l’ali¬ 
mentation  des  animaux.  --  MM.  Bertr.and  et  BkaTTa- 
CIIERJEE. 

Un  nouveau  procédé  d’hémoculture.  —  MM.  Feeury  et 
C  ASTER  A. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  raison  probable  de 
l’immunité  et  de  la  prédisposition  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Ricardo  Hoyo  VieEANOVa  et  Pardo 
Canaeis. 

Considérations  sur  la  conduite  à  tenir  dans  la  grossesse 
extra-utérine  aux  environs  du  terme.  —  M.  Brindeau. 

Election. . —  On  procède  à  l'élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  2»  section  (chirurgie). 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  ligne,  M.  Ma¬ 
rion  ;  en  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  Mhl. 
Baumgartner,  Chevassu,  Predet,  Leüonnant  et  Terrien. 
Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Grégoire,  Hautant,  Le¬ 
maître  et  Robineau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Marion  obtient  60  voix 
sur  72  votants  ;  M.  Baumgartner  4  voix  ;  M.  Chévassu 
2  voix  ;  M.  Eredet  4  voix  ;  M.  Terrien  i  voix  ;  M.  Lenlaître 

M.  le  professeur  Georges  Marion  est  proclamé  élu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  25  mai  1934. 

Ostéosarcome  au  cours  de  la  maladie  osseuse  de  Paget. 
—  MM.  J.  HaguenAII,  L.  GAEEY  et  S.  DaUM  rapportent 
l’histoire  clinique  et  présentent  les  documents  radiogra¬ 
phiques  ayant  trait  à  une  maladie  de  Paget  au  cours  de 
laquelle  s’est  produite  une  transformation  sarcomateuse. 
La  mort,  comme  dans  les  cas  précédemment  rapportés, 
est  survenue  en  quelques  mois  après  généralisation  néo¬ 
plasique. 

A  ce  propos,  les  auteurs  étudient  la  fréquence  absolue 
(39  cas  dans  la  littérature)  et  la  fréquence  relative  de  la 
transformation  sarcomateuse  au  cours  de  la  maladie  de 
Paget  ;  üs  concluent  que  ce  serait  une  erreur  de  consi¬ 
dérer  ces  cas  comme  une  simple  coïncidence  et  qu’il  est 
légitime  de  parler  de  transformation  sarcomateuse. 

Au  point  de  vue  pratique.  Us  Insistent  sur  la  sédation 
remarquable  qu’a  déterminée  la  radiothérapie  profonde 
chez  leur  malade,  dès  l’instant  où  elle  a  été  employée  à 
doses  suffisantes.  Ils  remarquent  qu’il  en  est  ainsi  dans  des 
sarcomes  de  diverses  origines,  malgré  l’opinion  générale 
qui  tend  à  considérer  l’action  radiothérapique  comme 
nulle  dons  ces  cas. 

M.  Troisier  a  observé  un  cas  très  démonstratif  de  cet 
ordre  ;  développement  au  cours  d’une  maladie  dé  Paget 
typique  d’une  sarcomatose  du  pariétal  compliquée  de 
métastases. 

M.  Parae  a  observé  lui  aussi  un  cas  analogue. 

Un  cas  d’aleuclé  hémorragique  aigU6  &  streptocoque. 
—  MM.  P.  Brodin  et  J.  DüMAS  rapportent  un  cas  d’aleu- 
cie  hémorragique  rapidement  mortel  apparu  d'imema- 
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nière  primitive  chez  une  femme  jeune  en  pleine  santé, 
sans  aucune  cause  d’intoxication  antérieure,  à  l’inverse  de 
la  plupart  des  cas  publiés  antérieurement  où  le  syndrome 
était  secondaire  à  une  infedtion  ou  une  intoxication. 
L’agent  pathogène  paraît  avoir  été  le  streptocoque  hémo¬ 
lytique. 

Les  hépatomégalles  polycoriques.  —  MM.  Robert  De- 
bkE,  g.  Semeeaignb,  Naahmansohn  et  Giebin  décrivent 
sous  ce  nom  un  groupe  nosologique.  Il  s’agit  d’rme  affec¬ 
tion  congénitale,  chronique,  bien  supportée,  parfois  fami¬ 
liale,  constatée  dès  le  premier  âge  ou  la  petite  enfance, 
n’ayant  acuun  lien  avec  une  infection,  en  particulier 
avec  la  syphilis  héréditaire.  Elle  se  traduit  par  une  hy¬ 
pertrophie  considérable  du  foie,  une  absence  totale  de 
splénomégalie,  un  retard  plus  ou  moins  notable  de  la 
croissance  staturale,  une  répartition  anormale  des  graisses 
de  couverture,  un  développement  irrégulier  des  masses 
musculaires,  des  troubles  du  métabolisme  des  glucides  et 
du  métabolisme  des  lipides  .Aces  caractères  fondamentaux 
s’associent  des  symptômes  inconstants,  tels  que  des 
troubles  nerveux  (retard  intellectuel,  démarche  incer¬ 
taine,  crises  nerveuses),  et  enfin  des  phénomènes  épiso¬ 
diques  légers  que  l’on  peut  rattacher  à  un  trouble  passa¬ 
ger  de  certaines  fonctions  du  foie  ;  ictère  passager,  petites 
hémorragies  sous-cutanées,  urobllinurie,  présencs  abon" 
dante  de  sels  biliaires  dans  les  urines. 

Les  auteurs  font  entrer  dans  leur  description,  non  seu¬ 
lement  des  observations  nouvelles,  mais  la  stéatose  hépa¬ 
tique  massive  du  nourrisson,  telle  qu’ils  l’ont  définie  dans 
un  précédent  travail,  et  aussi  les  observations  que  l’on  a 
groupées  sous  le  nom  de  maladie  glycogénique  ou  maladie 
de  von  Glerke.  Ils  opposent  au  contraire  formellement  et 
groupe  aux  lipoïdoses  congénitales  (maladies  de  Gaucher 
de  Niemann-Pick,  de  Hand-Schüller-Christian) . 

Les  troubles  du  métabolisme  hydrO-carboné  et  du  mé¬ 
tabolisme  des  lipides,  variables  suivant  le  cas,  permettent 
de  distinguer  dans  ce  groupe  nosologique  plusiems  sub¬ 
divisions  très  proches. 

lo  La  glycogénose  hépatique  avec  troubles  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  à  forme  d’insuffisance  surrénale  et 
jipémie  (forme  Gierke-Creveld)  ; 

20  La  glycogénose  hépatique  avec  troubles  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  à  forme  d’insuffisance  pancréatique 
ou  forme  prédiabétique  et  lipémie  ; 

3“  La  stéatose  massive  du  foie  sans  lipémie. 

La  maladie  paraît  due  à  une  impossibilité  de  mobiliser 
le  glycogène  hépatique  qui  s’accumule  dans  cet  organe. 
Il  est  probable  qu'il  s’agit  d’rm  trouble  neuro-endocrinien 
portant  sur  les  glandes  qui  ont  la  charge  de  régulariser 
le  métabolisme  hydro-carboné,  c’est-à-dire  surtout  du 
système  antagoniste  pancréas-surrénale  et  peut-être  de 
l’hypophyse. 

M.  Labbé  rapproche  ces  cas  des  troubles  de  la  nutrition 
qui  existent  dans  le  diabète. 

M.  Grenet  a  observé  un  cas  très  analogue  cliniquement 
et  histologiquement  à  celui  de  M.  Debré. 

M.  Chabrol  a  publié  en  1927.  avec  MM.  Gilbert  et 
Bénard,  un  cas  de  xanthome  avec  hypercholestérinémie 
à  caractère  familial  particulièrement  net. 

M.  Cathala  demande  s’il  y  avait  eu  suralimentation  : 
le  foie  a  l’aspect  du  foie  gavé. 

M.  Debré  pense  qu’il  y  a  des  rapports  très  intimes  avec 


le  diabète  et  l’affection  qu’il  décrit  ;  l’alimentation  était 
normale. 

Orchi-épidldymite  à  paratyphique  B  sans  pyélo-cys- 
tlte.  —  MM.  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Bruhl  ont  vu 
évoluer  et  guérir  en  trois  semaines  une  infection  à  para¬ 
typhique  B,  avec  ses  trois  phases  de  fièvre  ascendante, 
horizontale,  puis  descendante,  'et  survenir  le  quinzième 
jour,  au  début  de  la  période  des  oscillations  stationnaires, 
ime  orchi-épididymite  gauche,  non  précédée  ni  accompa¬ 
gnée  de  manifestations  attirant  l’attention  sur  les  voies 
urinaires  dont  l’intégrité  a  Lté  confirmée  par  l’examen  des 

Eu  confrontant  ce  cas  avec  les  autres,  on  voit  que  les 
complications  génito-urinaires  des  infections  paraty- 
phiques  peuvent  se  présenter  sous  trois  modalités  : 

1“  Pyélo-cystite  par  «  diabète  microbien  »,  selon  l’ex¬ 
pression  de  M.  Jausion  ; 

2“  Pyélo-cystite  compliquée  d’orchi-épididymite  ; 

3®  Orchi-épididymite  sans  pyélo-cystite  ; 

Le  cas  présent  ressortit  à  cette  dernière  forme,  qui 
semble  la  plus  rare  et  relever  non  d’un  «  diabète  micro¬ 
bien  »  mais  d’tme  localisation  métastatique  par  voie  he- 
matogène. 

L’identification  du  germe  a  été  basée  sur  tm  ensemble 
de  caractères  biochimiques,  pathogènes  et  immunolo¬ 
giques  qui  permettent  de  le  considérer  comme  un  para¬ 
typhique  B,  malgré  la  particularité  aberrante  d’une  sécré¬ 
tion  muqueuse  donnant  un  aspect  encapsulé. 

Cavernes  géantes  en  lames.  —  MM.  Ameuille  et  Le 
MëLLETier  présentent  deux  observations  de  cavernes 
géantes  plurllobaires  du  poumon  gauche  dans  lesquelles 
les  dimensions  apparentes  en  hauteur  et  en  largeur  de  la 
caverne  étaient  considérables,  cependant  que  la  cavité 
elle-même  était  mince  au  point  qu’un  à  deux  centi¬ 
mètres  au  plus  séparaient  ses  parois  dans  leur  éloignement 
extrême. 

Un  tel  état  de  choses  a  eu  comme  conséquences  ime 
série  d’anomalies  cliniques  et  en  particulier  des  aspects 
déconcertants  après  l’üijection  de  lipiodol. 

Les  deux  malades  ont  succombé  de  la  même  façon  à 
une  poussée  aiguë  grave  d’insuffisance  cardiaque. 

La  rétraction  singulière  du  poumon  qui  cause  cette 
apparence  de  la  caverne  en  lame  paraît  aux  auteurs  une 
tendance  rétractile  cicatricielle  qui  peut  s’observer 
même  dans  les  lésions  d’étendue  démesurée. 

Zona  dans  le  territoire  du  nerf  médian  consécutif  à 
une  piqûre.  —  MM.  Arnold  Netter  et  J.  Ernoui, 
(Bourges)  rapportent  le  cas  d’un  médecin  qui  se  piqua 
l’extrémité  du  médius  gauche  au  cours  de  l’éviscération 
d’un  œil  pour  fonte  purulente  de  la  cornée  secondaire  à 
un  zona  ophtalmique.  Ultérieurement,  au  bout  de  vingt- 
huit  jours,  apparut  un  zona  dans  le  territoire  du  nerf 
médian  du  même  côté.  Cette  observation  semble  prouver 
un  cheminement  du  virus  du  zona  par  voie  nerveuse, 
d’abord  centripète,  puis  centrifuge. 

M.  FTasoURG-BLANC  a  observé  un  zona  du  plexus  bra¬ 
chial  chez  un  officier  dont  la  femme  avait  présenté  trois 
mois  auparavant  un  zona  ophtalmique.  Il  y  a  vraisem¬ 
blablement  une  longue  latence  du  virus  zonateux. 

M.  Netter  souligne  à  son  tour  la  latence  habituelle  du 
virus  zonateux  parfois  pendant  un  temps  très  long.  Le 
ccontagions  familiales  étaient  déjà  signalées  par  Trousseau, 
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Si'unce  du  juin  1934- 

Leucémie  aiguë  simulant  le  rhumatisme.  —  MM.  Th.  Ui- 
MiTEESCO  et.  G.  Petrea  (Bucarest)  relatent  l’olbEer-vation 
(l'une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui  présentait  depuis 
quatre  mois  des  symptômes  simulant  im  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  salicylo-rcsistant.  L'exanicn  du  sang  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’une  leucémie  aigue.  Les  auteurs 
pensent  qu’il  s’agit  d’une  leucémie  chronique  avec  pous¬ 
sée  aiguë  terminale. 

Epilepsie  cardiaque.  —  M.  C.-I.  Mechia  et  M“®  Re, 
a'EZEANU  (Cluj)  relatent  l’otservation  d’une  femme  de 
soixante-six  ans  qui,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  survenu 
à  soixante  ans,  fut  atteinte  de  sténose  aortique.  Trois 
ans  plus  tard,  en  même  temps  qu’un  début  d’hyposys- 
tolie,  elle  présenta  trois  accès  d’épilepsie  dont  les  auteurs 
discutent  la  nature. 

Troubles  de  la  régulation  glycémique  dans  la  pancréa¬ 
tite  hémorragique.  —  MM.  Jean  Troisier,  M.  BariéTy 
et  P.  Gabriei,,  au  cours  d’un  hématome  pancréatique  qui 
évolua  vers  la  guérison,  ont  pu  mettre  en  évidence  non  seu¬ 
lement  une  atteinte  des  fonctions  externes  du  pancréas 
(diminution  de  l’activité  lipasique  et  trypsique),  mais  éga¬ 
lement  des  troubles  profonds  de  la  régulation  glycémique 
(variabilité  des  chiffres  de  la  glycémie  à  jeun,  hypogly¬ 
cémie  alimentaire  après  repas  d’épreuve  glycosé). 

Les  auteurs  discutent  les  interprétations  pathogéniques 
que  l’on  peut  donner  de  ces  anomalies,  et  soulignent,  dans 
ce  cas,  l’intérêt  de  la  temporisation  médicale  dans  la  ciue 
de  l’hématocèle  pré-paucréatique  tant  qu’il  n’y  a  pas  de 
phénomènes  infectieux  surajoutés. 

Diabète  rénal  par  néphrite  toxique  aurique.  — 
MM.  Pieree-Bouegeois,  Joseph  Loireaü  et  J.-C.  Gi¬ 
raud  présentent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel 
ils  ont  constaté,  à  la  fin  d’une  série  d’injections  intravei¬ 
neuses  de  crisalbine  (dose  totale  de  9  grammes),  la  pré¬ 
sence  d’une  glycosurie  atteignant  20  grammes  par  vingt- 
quatre  heures  sans  hyperglycémie  et  sans  troubles  de  la 
glycorégulation.  En  même  temps,  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  s’élevait  à  o>^,6g,  la  constante  d’Ambard  à  0,28. 
Présence  de  cylindres  granuleux  dans  les  ruines. 

Disparition  spontanée  de  tous  les  troubles  en  six  se¬ 
maines.  Les  sels  d’or,  en  agiss:nt  sur  l’épithélium  rénal, 
ont  donc  abaissé  le  seuü  du  glucose  comme  le  fait  expéri¬ 
mentalement  la  phlorizine. 

M.  Tzan(hc  pense  qu’il  peut  s’agir  d’intolérance.  La 
plupart  des  néphrites  syphilitiques  secondaires  ne  sont 
pas  d’origine  syphilitique,  mais  dues  à  rme  intolérance  à 
des  substances  très  différentes  ;  ceci  explique  l’aggravation 
fréquente  par  le  traitement  déjà  signalée  par  Fournier. 
Les  guérisons  s’observent  quand  la  néphrite  a  précédé 
toute  thérapeutique  ;  au  contraire,  même  après  une  seule 
injection,  la  poursuite  du  traitement  peut-être  néfaste, 

M.  Bourgeois  pense  qu’ici,  étant  donnée  la  dose,  il 
s’agit  bien  d’intoxication.  ^ 

Les  conditions  de  l’apparition  d'accidents  nerveux 
chez  les  syphilitiques  ayant  un  liquide  céphalo-rachidien 
normal.  —  MM.  Sézaey,  Leeevre  et  Facqüet  étudient 
les  exceptions  à  la  règle  selon  laquelle  tout  syphilitique 
dont  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  peut  être 
considéré  comme  à  l’abri  d’une  complication  nerveuse.  Se 
basant  sur  deux  observations  personnelles,  les  auteurs 


trouvent  la  cause  de  ces  exceptions  dans  riusuffîsancc 
du  traitement  de  consolidation  suivi  après  la  ponction 
lombaire.  Dans  les  cas  où,  après  avoir  été  anormal,  le 
liquide  reprend  ses  caractères  normaux,  un  traitement 
assez  prolongé  est  indispensable  pour  maintenir  ce  résul¬ 
tat.  Sinon  il  peut  redevenir  anormal.  Dans  la  pratique,  il 
est  donc  nécessaire  d’instituer  toujours  un  traitement  de 
consolidation  après  l’examen  qui  a  révélé  un  liquide  nor¬ 
mal.  La  rachicentèse  doit  être  pratiquée  au  cours  du  trai¬ 
tement,  et  non  en  fin  de  cure.  C’est  un  nouvel  argument 
en  faveur  de  la  doctrine  qui  recommande,  chez  les  syphi¬ 
litiques  traités  dès  le  début  de  leur  infection,  de  la  faire  à 
la  fin  de  la  première  année  du  traitement,  avant  le  trai¬ 
tement  de  consolidation  qui  doit  durer  trois  ans. 

Les  injections  intramuqueuses  de  pepsine  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Debray  et  André  Roy  utilisent  une  solution  de 
pepsine  à  oe'',o5  par  centimètre  cube  en  injections  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  buccale  chez  les  ulcéreux.  Ces 
injections  sont  bien  tolérées.  Les  résultats  thérapeutiques 
sont  analogues  à  ceux  obtenus  avec  la  pepsinothérapie 
par  voie  intramusculaire.  Mais,  et  c’est  là  le  point  impor¬ 
tant,  certains  sujets  n’ayant  obtenu  aucune  amélioration 
par  cette  dernière  méthode  ont  été  très  heureusement 
influencés  par  les  injections  de  pepsine  intramuqueuses. 
Etant  données  les  faibles  doses  de  pepsine  injectées,  il  est 
difficile  d’attribuer  les  efi'ets  thérapeutiques  observés  à 
un  apport  de  substances  chimiques.  D  semble  beaucoup 
plus  logique  de  supposer  que  les  injections  de  pepsine 
ont  exercé  sur  la  muqueuse  digestive  une  véritable  désen- 
sibillsation. 

Le  sallcylate  de  pÿrldlne  dans  l’Infection  gonococcique 
—  MM.  jAusioN,  ScHWAE'TZ,  Pecker  et  Medioni  souli¬ 
gnent  l’intérêt  des  sels  d’acridine,  dans  la  chimiothérapie 
des  états  gonococciques.  Us  ont  toutefois  trouvé  la  possi¬ 
bilité  d’utiliser,  pour  des  cures  intercalaires  ou  alternées, 
le  sallcylate  de  pyridine  à  4  p.  100,  qu’ils  injectent  par 
voie  veineuse,  aux  doses  progressives  de  2  à  10  centimètres 
cubes.  Ce  sel  se  recommande  par  Intolérance  que  lui  réserve 
l’organisme.  A  peine  ce  composé  manifeste-t-ll,  après 
cumul  prolongé,  une  certaine  action  phlébosclérogène, 
susceptible  d’entraver  son  emploi. 

H  est  par  ailleurs  très  efficace  contre  le  gonocoque,  et 
surtout  dans  l’urétrite  aiguë.  Il  a  permis  de  tarir  ou  de 
guérir,  cliniquement  et  bactériologiquement,  58  blennor- 
ragiens  sur  85  éprouvés.  Dans  ce  lot  favorable,  16  ma¬ 
lades  étaient  atteints  d’épisodes  aigus  ;  19  étaient  des 
chroniques  plus  ou  moins  compliqués  ;  12  se  montraient 
porteurs  d’orchl-épididymites  ;  6  soufifraient  de  rhiuua- 
tisme  mono  ou  polyarticulaire  ;  5  femmes  avaient  des 
déterminations  utéro-annexielles. 

Chez  21  de  ces  sujets,  la  gono-réaction  a  pu  être  prati¬ 
quée  deux  ou  plusieurs  fois  ;  positive,  elle  a  été  négativée 
par  le  traitement  dans  un  délai  moyen  de  quinze  jours  ; 
27  fois,  par  contre,  le  médicament  s’est  montré  Inefficace 
et  son  administration  a  dû  être  abandonnée. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  progrès  incessants  du  trai¬ 
tement  général,  qui  seul  se  prête  à  toutes  les  modalités  de 
la  lutte  prophylactique  et  thérapeutique,  ménage  l’urè¬ 
tre,  en  prévenant  l’installation  de  la  flore  associé,  et  les 
déterminations  de  voisinage. 

A  propos  des  hernies  Intraspongleuses  multiples  du 
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qué  les  liernies  intraspongieusep  mxiltiples  du  nucléus 
pulpûsus  ont  pour  origine  non  pas  une  altération  primi¬ 
tive  des  disques  intervertébraux:,  mais  le  ramollissement 
des  corps  vertébraux  eux-mêmes.  Il  estime  que  l’observa¬ 
tion  rapportée  récemment  à  la  Société  par  MM.  Crouzoïi, 
Ledoux-Lebard  et  Christophe  doit  être  assimilée  aux 
formes  frustes  de  l’ostéomalacie  vertébrale,  qu’il  a  indivi¬ 
dualisées,  et  qui  guérissent  sous  l’influence  de  l’esgo- 
stérol  irradié. 

Sclérose  en  plaques  survenue  treize  ans  après  une  forme 
fruste  d’encéphalite  épidémique.  — •  MM.  René  Bénaro 
et  G.  Tiioyer,  à  propos  d’iui  cas  de  cet  ordre  qu’ils  ont 
.observé,  discutent  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
les  deux  affections.  Il  leur  paraît  difficile  d'admettre  avec 
Bérard  et  Dévie  que.la  sclérose  en  plaques  relèverait  tou¬ 
jours  d’tme  encéphalite  épidémique,  connue  ou  mécon¬ 
nue.  Il  leur  paraît  moins  admissible  encore  qu’il  s’agisse 
dans  ces  cas  de  pures  coïncidences  et  de  l'apparition  suc» 
cessive  sur  un  même  sujet  de  deux  maladies  entièrement 
différentes.  Ils  écartent  comme  assez  improbable  l’hjqjo- 
thèse  qu’une  diplopie  passagère  survenue  en  pleine  épi- 
.démie  d’eneéphalite  aurait  été,  en  réalité,  la  première 
atteinte  d’une  sclérose  en  plaques,  laquelle  ne  se  serait 
révélée  complètement  qne  treize  aps  plus  tard, 

Par  eontre,  ils  sont  disposés  à  admettre  qu’à  côté  de  la 
•  slérose  en  plaques,  maladie  autonome,  due  à  un  virus^ 
encore  inconnu  d’ailleurs,  il  existe  un  syndrome  de  sclé¬ 
rose  en  plaques,  lequel  reconnaît  pour  causes  les  maladies 
infectieuses  les  plus  diverses,  au  nombre  desquelles  ou 
verra  figurer,  dans  pertainq  cas,  la  névroxite  épidémique. 
Ainsi,  la  sclérose  en  pjaques  devra  être  rangée  an  nombre 
des  séquelles  possibles  de  l’encéphalite  épidémiqire. 

Maladie  glyoçgénique  du  foie.  —  M.  J.  Comby  pense 
qu’il  faut  distinguer  Ja  stéatose  hypertrophique  du  foie 
de  R.  Debré  et  de  H.  Grenet,  de  la  maladie  glycogénique 
ou  maladie  de  von  Gierke  dont  leq  observations  se  sont 
multipliées  ces  dernières  années.  Dans  tous  ces  cas,  quand 
on  a  pu  faire  la  biopsie  ou  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  cel¬ 
lules  du  foie  farcies  de  glycogène.  D’autres  organes,  les 
reins,  les  muscles,  le  cceur  peuvent  être  infiltrés  de  la 
même  substance.  lît  c’est  pourquoi,  actuellement,  on  n’est 
pas  autorisé  à  confondre,  dans  une  même  description,  la 
stéatose  hypertrophique  du  foie  et  la  maladie  glycogé- 

M.  Debré  proit  quc  dans  la  maladie  de  Gierke  il  y  a  non 
seulement  surcharge  glycogéidque,  mais  encore  surcharge 
graisseuse  et  qu'i}  faut  repprocher  les  dpirjc  afiections, 
M.  Grenet,  dans  le  cas  qu’ü  a  observé,  a  constaté  uni¬ 
quement  de  la  surcharge  graisseuse. 

Etude  anatomique  d’un;  cqi  fte  .dysQStose  oranlq-faoiale 
(maladie  de  Crouzon).  —  MM.  Raymond  Garçin,  CsEr 
VAliCEy,.R.-  BiaE  pnésentent  les  pièces  anatomiques  du  cas 
<le.maladie.de.Cj:pu!îon  présenté  à  lu.gpc.iété  l.’mr  dernier.. 
Ilarsoulignent  l’mtégrité  .du  cerveau. et  des.méningea.  la. 
soudure. complète,  de  toutes  les.sutures  de  la  vofite  dont 
on  ne  peut  retrouver  .la;  moindre  trace,  l’écrasement  des 
nerfs  optiques  dons  le  canal  optique. 
ijidialy6antles.déf.ormatiQns  endo-cranlennes,  les  auteurs 
pensent  avec  P.  Régnault  qu’^lep  ré-siiltent  (Je  îaJntte  et 
de  la  pesée  qu’exerce  le  cerveau  eu  voie  de  développement 
sur  le  plancher  basilaire  et  sur  le  frontal  :  ectasiedelabosss 
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antérieure,  aplatissement  de  la  pyramide  orbitaire, 
écrasement  du  canal  optique,  ectasie  des  fosses  cérébrales 
moyennes,  transformation  même  du  trou  occipital  en  une 
véritable  gouttière.  Du  côté  de.  la  voûte,  la  lutte  des  hé- 
mifîplières  contre  la  paroi  inextensible  de  la  calotte  se 
traduit  eu  arrière  de  la  bosse  frontale  par  des  crêtes 
épaisses  de  la  face  endooranienne  (îlots  de  résistance) 
ménageant  entre  elles  des  zones  d’anostose  où  la  paroi  est 
faite  d’îlots  purement  fibreux. 

D’bypothèse  de  Crouzou,  de  Debré  sur  le  mécanisme  de 
la  cécité  (atrophie  par  compression)  se  trouve  ici  très  net¬ 
tement  vérifiée.  Cette  compression  doit  être  relativement 
précoce.  Des  auteurs  montreiit  les  problèmes  théoriques 
et  pratiques  que  soulève  cette  pathogénie  mécanique  et 
discutent  les  indications  opératoires  qui  peuvent  être 
envisagées. 

M.  Grenet  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  enfant 
de  vingt  et  un  mois.  Il  existait  nue  stase  papillaire  impor¬ 
tante,  et  cependant  la  trépanation  décompressive  ne 
montra  pas  d’hypertension  intracranjenne.  D’autopsie 
montra  des  lésions  comparables  à  celles  du  cas  précédent 
et  en  particulier  un  étranglement  du  nerf  optique  dans  le 
canal  orbitaire.  D’auteur  préconise  la  libération  du  nerf 
optique  à  ce  niveau. 

M.  Debré  soixligue  qu’il  s’agit  d’uue  affection  du  sque¬ 
lette.  Dans  les  cas  légers,  U  faut  surtout  protéger  la  vue. 

M.  CrüUzon  souligne  l’intérêt  de  cette  communication. 

Infiltration  oaéssuse  du  pneumogastrique.  Etude  ana¬ 
tomo-clinique.  —  MM.  J.  Troisier,  m.  Bariéïy  et  P.  Oa- 
brieé  rapportent  l'observation  d’mi  adulte  jeune  entré 
dans  le  service  pour  symdrome  médiastinal.  D'autopsie 
montra  un  mal  de  Pott  dorsal  supérieur  et  un  gros  gan¬ 
glion  trachéo-bronchique  caséeux.  Ce  ganglion,  semblable 
aux  ganglions  de  primo-infection,  dissociait  le  pneumo¬ 
gastrique  qui  était  lui-même  infiltré. 

Intoxication  par  l’aplol.  —  MM.  Feandin,  Nachï  et 
J.  BéRNAHD  ont  observé,  à  la  suite  de  l’absorption  de 
8  grammes  d’apiol,  un  coma  avec  contractures  précédé 
d’uue  phase  d’ébriété  et  suivi  d’uue  période  de  confusion 
mentale  avec  état  tétanique.  Ils  ont  pu  reproduire  expé- 
meutalemeut  tous  ces  symptômes  chez  la  souris.  Ils 
pensent  que  la  discordance  entre  ce  tableau  et  le  tableau 
habituel  est  due  à  ce  qu’ici  il  s’agissait  d'un  apiol  pur. 

Virilisme  pilaire  héréditaire.  —  MM.  Feandin,  Nacht 
et  J.  BÉRARD  rapportent  l’observation  d’une  femme  à 
barbe  atteinte  de  troubles  mentaux  et  dont  la  mère  et 
la  grand’môre  avaient  aussi  de  la  barbe. 

Jean  Deriîboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mai  1934'. 

.Lymphangiome  de  la  lace,  i— .lÆ-  Advray  rapporte 
ime.  .observation,  de  lymphangiome  de  .la  face  traité 
d’abord  par  un  appareil  moulAiadifère,  puis  par  aiguil¬ 
lage,  avec  plein  succès,  .mais  après  des  incidents  inflam¬ 
matoires  et  .des  pliéuomènes  de  radiodermite. 

Fracture  de  la  dlaphyso  fémorale.  —  M.  SûotaveT- 
préconise  l'ostéosynthèse  par  voie  antérieure  après 
extension  continue  à  la  broche  de  Kirahner  :  il  montre 
les  .radiograplii®  de  malades  traités  par  .cette  méthode 
avec  .un  succès  complet. 


—  Xil  — 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  âüNisyUE  est  partisan  eu  principe  de  l’appareillage 
orthopédique  et  ne  recourt  à  l’ostéosynthèse  qu’au  cas 
de  pseudarthrose. 

M.  Ai,gi,ave  préfère  la  voie  d’abord  latérale  et  juge 
la  traction  préalable  inutile. 

M.  SoRRBh  estime  que  l’extension  à  la  broche  est 
presque  toujours  suffisante  ;  si  elle  échoue,  il  a  recours 
à  la  réduction  à  ciel  ouvert  puis  à  l’application  d'uu 
appareil  plâtré. 

M.  Picot  est  aussi  partisan  de  l’extension  à  la  broche. 

M.  Richard  signale  im  cas  d’ostéomyélite  à  la  suite 
d’une  extension  à  la  broche  de  Kirshner. 

M.  CadenaT  estime  qu’on  obtient  d’excellents  résul¬ 
tats  par  l’intervention  seule,  réalisée  par  voie  antéro- 
exteme. 

M.  Roux-Berger  juge  la  voie  antéro-exteme  manifes¬ 
tement  supérieure. 

M.  Boi'PE  estime  que  la  traction  préalable  rend  de 
grands  services  dans  les  fractures  anciermes. 

Artériographie  dans  les  artérltes  des  membres.  — 
MM.  Louis  Bazy  et  Reboue  ■  montrent  que  l’artério¬ 
graphie  peut  rendre  d’inappréciables  services  quand  il 
s’agit  d’apprécier  le  siège  d’une  oblitération  artérielle, 
et  de  décider  le  niveau  de  l’amputation. 

M.  Quènu  confirme  les  dires  de  M.  Bazy. 

M.  Moure  juge  la  méthode  intéressante. 

M.  SÉNÈQUE  se  demande  ce  que  devient  le  médicament 
injecté. 

M.  Bazy  utilise  le  «Tenebryl»,  dont  l’injection  un  peu 
douloureuse  nécessite  une  anesthésie  de  courte  durée, 
mais  qui  a  l’avantage  majeur  de  n’être  pas  toxique. 

Séance  du  g  mai. 

A  propos  des  branchlomes.  —  M.  Chevassu,  à  prdpos 
de  la  communication  de  M.  TrueferT,  rappelle  la  divi¬ 
sion  des  branchiomes  en  cancers  vrais  et  en  tumeurs 
mixtes,  peu  ou  pas  malignes;  à  son  avis,  les  observations 
publiées  par  M.  Truffert  ne  peuvent  être  rangées  dans 
aucune  de  ces  deux  catégories. 

Artériectomies.  —  M.  Proust  a  opéré  par  artériec¬ 
tomie  vm  cas  de  ruptrue  étendue  de  l’artère  poplitée.  La 
guérison  fut  complète,  et  sans  incident. 

Un  cas  de  camptodactylle  et  de  pouce  à  ressort.  — 
MM.  SoRREE  et  Benoit  ont  constaté  chez  un  enfant 
l’existence  d’une  nodosité  incluse  dans  le  tendon  fléchis¬ 
seur,  et  qui  se  coinçait  sur  un  sésamoïde  anormalement 
mobile.  La  résection  du  sésamoïde  suffit  à  guérir  le  petit 
malade. 

M.MoucheT,  dans  plusieurs  cas  analogues,  a  toujours 
rencontré  le  petit  nodule  décrit  par  M.  Sorrel. 

Artériographie.  —  MM.  Bazy  et  Reboue  montrent 
de  très  belles  radiographies  concernant  diverses  affec¬ 
tions  ostéo-articulaires,  .et  insistent  sur  les  importants 
renseignements  qu’on  en  peut  tirer. 

M.  Quènu,  dans  deux  cas  d’artérite  très  différents,  a 
pu,  grâce  à  cette  méthode,  faire  des  amputations  éconcKr 
iniques  et  sûres. 

‘  M.  MèTivet,  ayant,  dans  un  cas  de  gangrène  des 
orteils,  trouvé,  après  amputation  de  cuisse,  le  soléaire 
complètement  gangrené,  fait  le  procès  de  l’artériographie. 


n’en  demeiue  pas  moins  très  supérieure  à  l’osciUométrie. 

A  propos  des  perforations  utérines.  —  M.  Quènu  en  a 
observé  cinq  cas  ;  il  oppose  les  perforations  «  chirurgi¬ 
cales  1)  aux  perforations  «  anonymes  i>  vues  tardivement  ; 
il  n’a  eu  qu’une  seule  fois  à  faire  l’hystérectomle  ;  une 
seule  mort  par  septicémie  à  déplorer. 

M.  Richard  a  observé  un  cas  très  curieux  de  rupture 
d’une  grossesse  extra-utérine  par  perforation  de  l’utérus 
non  gravide.  La  malade  mourut  de  septicémie. 

M.  Sauvé  juge  que,  dans  les  perforations  constatées 
précocement,  la  surveillance  rigoureuse,  de  toutes  les 
heures,  permet  d’éviter  un  certain  nombre  de  laparoto- 

M.  D’Aeeaines  a  observé  un  cas  de  perforation  sous- 
péritonéale  ;  il  juge  que  la  chose  n’est  pas  exceptionnelle 
et  qu’elle  présente  une  gravité  peut-être  supérieure  aux 
perforations  intrapéritonéales. 

M.  René  Beoch  a  observé  trois  cas  de  perforations 
guéries  sans  intervention. 

Séance  du  i6  mai. 

Pneumo-pérltoine.  —  M.  Proust  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Duroselle  (Angoulême)  où  rien  ne  permit 
d’expliquer  la  présence  de  gaz  et  de  pus  dans  la  cavité 
péritonéale.  L’auteur  croit  avoir  eu  affaire  à  un  ulcus 
perforé,  spontanément  obturé. 

M,  Duvae  a  observé  un  cas  de  pneumo-péritoine  apparu 
à  la  suite  d’un  syndrome  abdominal  aigu  sans  aucun  signe 
clinique  de  réaction  péritonéale. 

M.  Mondor  insiste,  au  sujet  du  pneumo-péritoine, 
sur  l’utilité  de  la  radio,  soit  pour  confirmer  un  diagnostic 
hésitant,  soit  pour  convaincre,  par  ime  preuve  évidente, 
rme  famille  rétive  à  l’intervention  d’urgence. 

M.  Ockynzic  tient  à  bienpréciserqu’ilne  saluait  exister 
de  pneumo-péritoine  «  essentiel  *,  et  à  bien  établir  qu’il 
ne  s’agit  là  que  d’un  cadre  d’attente. 

M.  JENTZER  (Genève)  communique  plusieurs  observa¬ 
tions  intéressantes  : 

i»  L’une,  de  fracture  du  crâne  compliquée  de  crises 
épileptoïdes  après  trois  ans,  et  qui,  à  l’intervention,  appa¬ 
rut  non  consolidée  et  compliquée  de  pachyméningite 
hémorragique  ; 

2®  L’autre  d’un  hémangiome  de  l’orbite  opéré  par  im 
vaste  volet  fronto-pariétal  ; 

3®  La  dernière,  d’une  malade  qui  présentait  une  vési¬ 
cule  gorgée  de  calculs,  bien  qu’elle  ait  subi  en  Allemagne 
un  traitement  médical  accompagné  de  l’émission  de  nom¬ 
breux  «  pseudo-calculs  *. 

L’auteur  décrit  ensuite  un  procédé  persoimel  destiné 
à  éviter,  après  trépanation,  la  récidive  d'adhérences 
ostéo-méningées . 

Hypernéphrome.  —  M.  Cadbnat  communique  deux 
observations  curieuses  d’hypeméphromes  incomplète¬ 
ment  opérés  et  pourtant  guéris  depuis  plus  de  dix  ans. 
H  s’agissait  de  formes  histologiquement  très  malignes. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  Moure  communique 
une  observation  de  M.  Sicakd  concernant  un  cas  d’ané*' 
vrysme  axillaire  précocement  compliqué  de  troubles 
cardiaques.  Ligature,  guérison.  •  . 


MM.  Brocq  et  SoRREE  estiment  que  l’artériographie 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  mai  1934. 

Sur  les  réactions  des  cobayes  vaccinés  par  l’anatoxine 
diphtérique  vis-à-vis  de  l'inoculation  de  bacilles  diphté¬ 
riques  et  de  bacilles  diphtérimorphes  non  pathogènes.  - 
Mil,  KoiiKitT  DKiiRlv,  (Î.  Ramon,  iî.  NoRMAKl)  et  ('.Kouctl'; 
Skiî,  afin  fie  préciser  le  mode  d'action  de  la  vaccin;ition 
antidiphtérique  par  l’anatoxine,  ont  inoculé  à  tout  un 
lot  de  cobayes,  les  uns  vaccinés,  les  autres  neufs  servant 
de  témoins,  des  1)acilles  diplitéritiues  patliogéiies,  et  ils 
ont  procédé  à  des  examens  histologiques  suivis  des 
régions  inoculées. 

Les  animaux  vaccinés  résistent  à  l'injection  micro¬ 
bienne  et  présentent  très  rapidement  une  lésion  suppura¬ 
tive  sans  aucun  signe  de  nécrose,  lésion  (pu  s’enkyste  ou 
disparaît  suiv'ant  la  dose  injectée,  alors  que  les  témoins 
meurent  après  avoir  présenté  une  lésion  locale  inflamma¬ 
toire  caractérisée  par  l’intensité  de  la  nécrose. 

La  même  reclierche  effectuée  avec  des  bacilles  non 
pathogènes  a  montré  des  lésions  du  même  ordre  chez  les 
animaux  vaccinés  et  témoins,  montrant  bien  le  rôle 
de  la  toxine  élaborée  par  les  bacilles  pathogènes  dans  la 
première  expérience. 

Sur  les  réactions  histologiques  des  tissus  des  cobayes 
vaccinés  par  l’anatoxine  diphtérique  vis-à-vis  de  l’injec¬ 
tion  de  toxine  diphtérique.  —  MM.  RobisrT  DkhrL,  G. 
Ramon,  b.  Normand  et  Georgks  Sé:iî,  en  suivant  la 
même  technique,  par  injection  de  la  toxine  aux  animaux, 
ont  constaté  chez  les  vaccinés  des  lésions  nécrotlfiues 
locales,  rapidement  constituées,  et  dont  la  gravité  est 
proportionnelle  à  la  dose  injectée.  Ces  lésions  sont  d'ail- 
leurs'rapidement  réparées,  et  la  guérison  de  l’animal  est 
complète  dans  un  temps  plus  court  qu’après  injection  de 
bacilles. 

Sur  les  réactions  des  tissus  de  cobayes  immunisés  pas¬ 
sivement  vis-à-vis  des  bacilles  diphtérimorphes  patho¬ 
gènes  et  non  pathogènes.  —  MM.  Robert  DebrE,  G. 
RamüN  et  GeorgE.S  SEe  signalent  que,  si  l'on  pratique 
les  mêmes  injections  de  bacilles  à  des  cobayes  Immunisé  i 
passivement,  on  observe  des  troubles  identiques  à  ceux 
présentés  par  les  cobayes  vaccinés. 

Les  expériences  montrent  le  rôle  exclusif  de  l'anti¬ 
toxine  présente  dans  le  sérum  des  animaux  imniuni.sés, 
antitoxine  qui  neutralise  la  toxine  élaborée  par  les  bacilles, 
supprime  donc  les  effets  toxiques  locaux  et  à  di.stfince  et 
permet  le  libre  jeu  des  défenses  de  l’organisme,  défenses 
(jui  servent  à  éliminer  les  bacilles  inoculés. 

On  peut  dire  que  la  vaccination  contre  la  dijditérie 
par  l’anatoxine  a  un  double  pouvoir  direct  ou  antitoxi(|ue 
et  indirect  ou  antimlcrobien. 

Sur  une  substance  sensibilisant  à  l'acétylchcllno,  for¬ 
mée  dans  le  tronc  du  nerf  vague  au  cours  de  l’excitation 
électrique.  —  MM.  Ij'con  Binet  et  Bi  Minz  ont  montré 
précédemment,  pur  la  métliode  du  muscle  dorsal  de  la 
sangsue,  qu’il  existe  dans  les  extraits  de  nerf  vague  du 
chien  une  substance  ayant  les  mêmes  effets  que  l'acétyl- 
clioline.  Les  auteurs  cxjiosent  ici  les  résultats  obtenus 
en_|. étudiant  comparativement,  à  ce  point  de  vue,  des 
extraits  de  nerfs  vagues  normaux  et  de  nerfs  vagues 
ayant  subi  une  excitation  électrique  forte  et  prolongée. 
Ils  ont  constaté  que  l’extrait  de  nerf  excité  exerce  sur  le 


muscle  de  .sangsue  une  action  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  du  nerf  non  excité.  Be  pins,  en  traitant  préala¬ 
blement  le  muscle  par  l’extrait  du  nerf  excité,  on  obtient 
un  renforcement  d’action  de  l'e.xtrait  du  nerf  non  excité 
ou  de  solutions  pures  d’acétylcholine.  Ces  effets  ne  pa- 
rai.ssent  pas  pouvoir  être  rapportés  à  l’augmentation, 
du  fait  de  l’excitation  électrique,  de  la  teneur  du  nerf  en 
acét)'lcholine,  car  on  obtient  le  même  renforcement  avec 
un  extrait  de  nerf  excité  ne  renfermant  pas  d’acétjdcho- 
line.  Il  semble  plutôt  que  l’on  jud-sse  interpréter  ces  résul¬ 
tats  en  admettant  la  libération,  dans  le  nerf,  au  cours 
de  l’excitation  électrique,  d’une  substance  qui  sensibilise 
à  l’acétylclioline. 

Etude  comparative  des  protides  et  de  l’azote  non  pro¬ 
téique  dans  ie  sang  de  i’artère  et  de  ia  veine  rénales  chez 
le  chien.  —  MM.  Ch.  .A.ciiard,  M.  BariéTy,  A.  Cüdou- 
Nis  et  K.  Hadjigeorgiîs  montrent  <iue  la  traversée 
rénale  abaisse  habituellement  d’une  façon  légère  la  pro¬ 
tidémie  totale  ;  cet  abaissement  porte  surtout  sur  la 
sérine.  Bile  élève  par  contre  dans  des  proportions  modé¬ 
rées  l’azote  non  "protéique. 

Persistance  de  Br.  melitensis  (variété  caprine)  chez  les 
vaches  naturellement  infectées.  —  MM.  Tayeor,  Vidai,' 
et  Roman. 

Etude  des  albuminuries.  —  M.  H.-R.  O1.IYIER  et  Mlle  S. 
Mathieu. 

Action  expérimentale  des  sels  biliaires  dans  la  génèse 
de  certains  troubles  nerveux  produits  chez  l’animal  par 
injections  de  biles  humaines  recueillies  par  tubage  duodé- 
nal.  —  MM.  H.  Baruk  et  Loris  Camus,  ayant  observé 
chez  l’animal,  à  la  suite  d’injections  de  biles  humaines 
recueillies  par  tubage  duodénal,  une  série  de  troubles 
nerveux  (sommeil,  stupeur,  catalepsie,  paralysies  et 
troubles  végétatifs),  ont  essayé  de  préciser  la  part  qui 
revient  aux  sels  biliaires  dans  la  genèse  de  ces  divers 
troubles  nerveux.  A  cet  effet,  ils  ont  injecté  au  chat,  à  la 
souris,  au  pigeon  et  au  cobaye  des  solutions  de  sels 
biliaires  à  des  taux  de  concentration  et  à  des  doses  très 
variées.  Ils  ont  observé  ainsi  tantôt  du  sommeil,  tantôt 
des  paralysies,  tantôt  enfin,  chez  le  pigeon  et  la  souris, 
des  troubles  végétatifs  impressionnants  (ralentissement 
respiratoire,  angoisse,  apnée,  mort  subite).  Par  contre, 
avec  les  sels  biliaires  seuls,  ils  n’ont  jamais  pn  reproduire 
ni  la  stupeur,  ni  la  catalepsie,  telle  qu’ils  l’avaient  réa¬ 
lisée  par  la  bile  humaine  duodénale. 

Activation  du  sucre  pancréatique  de  lapin  par  acidifi¬ 
cation.  -—  M.  Lisbonne  et  Mlle  P'rank  signalent  que  le 
suc  pancréatique  de  lapin  s’active,  vis-à-vis  des  protides, 
par  acidification,  comme  le  suc  de  chien.  Dans  les  deux 
cas,  les  conditions  d’activation  sont  identiques  ;  même 
/iH  (4, 1-4, 2),  mêmes  limites  très  étroites  (3, 8-4, 6)  d’où 
la  très  grande  difficulté  de  déclencher  cette  activation 
avec  des  acides  forts  tels  que  HCl  N/io. 

L’activation  par  acidification  est  une  propriété  géné¬ 
rale  des  sucs  pancréatiques  de  diverses  e.spèces  animales. 

F.-P.  MERKEEEt. 

SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  28  avril  1934. 

Complications  oculaires  de  la  lymphadénie  du  chien. — 
MM.  V.  Robin  et  A.  Brion.— Un  chien,  atteint  delympha- 
dénie  aleucémique,  présente,  trois  mois  après  le  début  de 
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IV-volntion,  des  accidents  de  kératite  interstitielle  et  d’iri- 
tis  hémorragique,  d’apparence  manifestement  infectieuse, 
Quoique  l’on  considère  généralement,  sans  pouvoir  en 
fournir  la  preuve,  la  lymphadénie  du  chien  comme  une 
maladie  microbienne,  les  auteurs  estiment  que  les  com¬ 
plications  oculaires  observées  sont  dues  aux  germes 
d’infection  secondaire  qui  se  développent  avec  facilité- 
dans  l’organisme  débilité  des  lymphadéniques. 

Quelques  effets  du  venin  de  cobra  sur  l’œil.  —  MM.  Baii,- 
IJART  et  N.  T.  KORESSl-|-p. 

Verrucosités  hyaiines  prépapiilaires  (Drussen)  chez  un 
homme  jeune  atteint  de  rétinite  pigmentaire.  — 
MM.  H.  TiEEft  et  N.  Trantas. — Ces  verrucosités  hyalines 
prépapillaires  ont  pu  Être  photographiées  à  l’aide  l’appa¬ 
reil  de  Nordenson.  Il  s’agit  vraisemblablement  des  lésions 
congénitales  rares  non  évolutives  provenant  de  l’épithé¬ 
lium  pigmentaire.  Elles  doivent  être  soigneusement  diffé¬ 
renciées,  pour  les  auteurs,  des  différents  aspects  ophtal¬ 
moscopiques  constituant  le  très  important  groupe  des 
capillarités  de  la  rétine  (rétinites  en  gouttelettes,  réti- 
nites'  circinées,  dégénérescences  séniles)  dont  la  signi¬ 
fication  générale  (état  lacunaire  rétinien  par  endoca- 
pillarite),  l’évolution,  le  traitement,  sont  entièrement 
différents. 

Essai  de  classification  et  de  chirurgie  oculo-nasale  dans 
les  différentes  variétés  de  larmoiement.  —  M.  H.  Tir,i,fî 
tente  d’améliorer  les  statistiques  obtenues  par  le  traitement 
classique  du  larmoiement  (cathétérisme,  stricturotomie 
et  la  dacryostomie) .  Il  propose  une  classification  basée  sur 
la  topographie  des  lésions  de  l’ensemble  de  l’appareil 
lacrymal  (glande  lacr)miale,  nerf  lacrymal,  muqueuse 
du  canal,  méat  inférieur  et  cornet  inférieur)  et  traite  les 
larmoiements  suivant  les  cas,  en  intervenant  soit  sur  la 
glande  lacrymale,  soit  sur  le  canal  lacrymal,  soit  sur  le 
méat  inférieur,  soit  en  même  temps  sur  différents  étages 
de  l’appareil  lacrymal. 

hes  66  malades  de  la  série  doivent  être  répartis  en 
cinq  groupes  : 

19  représentant  des  lésions  uniquement  nasales 
(région  du  tiers  antérieur  du  méat  inférieur),  le  liquide 
injecté  dans  le  canal  lacrymal  pénétrant  normalement 
dans  le  nez. 

2“  15  présentent  des  lésions  associées  du  canal  lacry¬ 
mal  et  du  méat  inférieur  correspondant  ;  l'injection  ne 
passe  pas]  et  il  existe  un  obstacle  au  niveau  du  tiers  anté¬ 
rieur  du  méat  Inférieur. 

3“  15  présentent  des  larmoiements  sans  sténose  appa- 

4“  13  obstructions  du  canal  lacrymal  seul.  , 

5“  4  larmoiements  à  la  suite  de  dacryectomie  ancienne. 

En  conclusion,  dans  une  série  de  66  malades  atteints 
de  larmoiement,  le  groupe  le  plus  important  numéri¬ 
quement  a  été  celui  des  larmoiements  d’origine  purement 
nasale,  groupe  qui  relève  du  rhinologiste  seul.  Ea  cause 
de  ces  larmoiements  est,  en  principe,  un  effacement  total 
continu  (méat  inférieur  virtuel),  ou  intermitteut  (rhiiiites 
congestives)  du  méat  inférieur,  le  cornet  inférieur  étant 
appliqué  sur  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale. 

Ees  larmoiements  par  lésions  associées  du  canal  lacyr- 
mal  et  de  la  région  du  tiers  antérieur  du  méat  inférieur 
sont  guéris  dans  tous  les  cas,  en  trois  semaines,  un  mois. 


parle  traitement  mixte  (le  plus  souvent  un  ou  deux  cathé¬ 
térismes,  associés  à  la  luxation  du  cornet  inférieur  en 
dedans,  suivant  la  technique  de  l’auteur).  'rrèsexcepti(m 
nellement,  il  faudra  recourir  à  la  dacryostomie. 

Ils  ne  guérissent  en  aucun  cas  par  le  traitement  isolé, 
soit  du  nez,  soit  du  canal  lacrymal  (plusieurs  séries  de 
dix  à  quinze  cathétérismes  sans  résultats). 

Eés  larmoiements  sans  sténose  apparente  sont  au  moins 
aussi  fréquents  que  les  précédents.  Ils  ont  été  traités  par 
l’alcoolisation  du  nerf  lacrymal  ou  la  diathermo-coagu- 
lation  de  la  glande  lacrymale.  Ce  sont  les  deux  interven¬ 
tions  qui,  d’après  l’auteur,  donnent  les  résultats  les 

Ees  larmoiements  par  obstruction  du  canal  lacrymal  seul 
guérissent  après  un  seid  ou,  au  maximum,  deux  cathété- 
rimes,  avec  une  sonde  n<>2  ou  3.  Très  exceptionnellement, 
on  sera  obligé  de  recourir  à  la  dacryostomie,  qui  donne 
en  pratique  toujours  une  très  bonne  et  durable  perméabi¬ 
lité  à  l’injection  sous  pression.  De  plus,  elle  ne  laisse  pas 
davantage  de  larmoiements  sans  sténose  derrière  elle 
que  les  autres  procédés.  I/Orsqu’une  dernière  phase  du 
traitement,  traitement  de  larmoiement  sans  sténose, 
devient  alors  nécessaire  chez  ces  malades,  les  méthodes 
et  les  résultats  deviennent  beaucoup  plus  incertains,  les 
meilleurs  étant  obtenus,  répétons-le,  par  l’alcoolisation 
du  nerf  lacrymal  sur  la  paroi  externe  de  l’orbite  (injection 
d'un  centimètre  cube  et  demi  d’alcool  à  70“,  après  injec¬ 
tion  préalable  de  sourocaïue  à  4  p.  100,  ou  par  la  dia- 
thermo-coagulation  de  la  glande  lacrymale  acessoire  (des¬ 
truction  partielle  jusqu’à  nivellement  des  bosselures  au 
bistouri  électrique,  puis  coagulation  di  athermique  eu 
surface). 

Considérations  sur  le  problème  médical  des  décollements 
de  rétine  spontanés.  —  M.  Jean  Gaeeois  présente  4  cas, 
suivis  de  quatre  à  huit  ans,  et  tous  quatre  opérés  :  l’évolu¬ 
tion  ultérieure,  quant  à  l’teil  malade  et  quant  à  l’œil 
opposé,  a  été  favorable  chez  les  deux  malades  qui  ont 
régulièrement  suivi  leur  traitement  général  pendant  des 
mois,  et  défavorable  chez  les  deux  autres  qui  l’ont  négligé. 
Par  ailleurs,  ces  cas  présentaient,  au  point  de  vue  consti¬ 
tutionnel  et  pathologique  général,  de  très  utiles  ensei¬ 
gnements.  M.  Jean  Gallois  fait  rme  revision  rapide  des 
données  médicales  du  problème,  d’après  ses  recherches 
perronnelles  (insuffisance  rénale,  troubles  endocriniens, 
hypotonie  de  l’oeil  opposé,  œdème  sous-conjonctival, 
valeur  pigmentaire,  de  l’iris  et  de  l’épithélium  rétinien, 
action  de  l’atropine)  et  d’après  les  autres  travaux  récents  ; 
il  existe  une  accumulation  de  faits  d’observation,  et  non 
d’interprétation,  de  valeurs  très  inégales,  d’où  se  dégage 
cependant  l’idée  de  lésions  ou  de  troubles  fonctionnels 
dans  le  domaine  circulatoire,  et  où  se  précise  souvent  la 
signature  d’une  héré do-syphilis  lointaine.  Ces  faits  sont  à 
étudier  à  côté  de  la  notion  de  déchirure  rétinienne  qui  a 
trop  souvent  occupé  le  premier  plan  dans  la  pathogénie 
du  décollement.  Si  l’oiiération  est  nécessaire  pour  recol¬ 
ler  la  rétine,  elle  ne  doit  pas  faire  négliger  le  traitement 
génér.al  (mercure  et  traitement  de  toutes  les  insuffisances 
organiques)  dontlerôle  semble  bien  être  d’éviterunnouvel 
afflux  de  liquide  dans  l’œil  en  traitement,  et  d’augmenter 
les  chances  de  préservation  de  l’autre  œil. 

XI.  TlUÉ. 
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Le  banquet  de  l’Association  des  internes  en  pharmacie. 

—  Le  15  mai,  au  Palais  d’Orsaj-,  a  eu  lieu  .sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Perrot,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  le  banquet  annuel  de  l’Association  des 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris.  L’Associa¬ 
tion  a  décerné  des  prix  et  des  diplômes  aux  internes  : 

M.  Jacques  ttourdoire  (Ivariboisière)  ;  Rollen 

(Maison  municipale  de  santé)  ;  M.  Louis  Paris  (Lariboi¬ 
sière)  ;  M.  Cavier  (Brévannes)  ;  M.  Ottenwalder,  (Lari¬ 
boisière)  :  M.  Gradel  (Saint-Louis). 

Les  médecins  et  étudiants  en  médecine  étrangers.  — - 
Le  comité  de  l'Association  corporative  des  Etudiants 
en  médecine  de  Paris,  après  avoir  étudié  et  examiné  la 
situation  faite  aux  étrangers  par  la  loi  Armbruster  et 
particulièrement  aux  Israélites  allemands  arrivés  en 
France  en  1933,  décide  de  réclamer  :  l’application  des 
mesures  prévues  par  le  décret  Herriot  de  1928  (obligat 
tion  d’étre  citoyen  français  pour  obtenir  le  diplôme  d’Eta- 
de  docteur  en  médecine),  soit  que  ce  décret  soit  maintenu 
et  appliqué,  soit  qu’un  nouveau  décret  identique  soit 
rendu  par  le  ministre  actuel  de  l’Education  nationale,  et 
ultérieurement  de  donner  toute  action  nécessaire,  d'ac¬ 
cord  avec  les  syndicats  médicaux  et  M.  le  sénateur  Arm¬ 
bruster,  pour  le  vote  d'une  loi  qui  réservera  désormais 
le  doctorat  en  médecine  d’Etat  aux  seuls  citoyens 
français. 

Pour  la  protection  des  non-combattants  en  temps  de 
guerre.  —  Le  Gouvernement  belge  vient  d’adresser  à 
tous  les  gouvernements  étrangers  des  Invitations  à 
envoyer  des  délégués,  diplomates,  juristes,  officiers, 
médecins  militaires  à  la  4“  session  de  l’Office  international 
de  Documentation  de  médecine  militaire  qui  se  tiendra 
à  Liège  du  27  au  30  juin  1934. 

Jusqu'à  présent,  ces  sessions  avaient  surtout  pour  but 
l’étude  de  questions  techniques  médico-militaires.  Cette 
année,  la  session  présidée  par  M.  Devèze,  ministre  de  la 
Défense  nationale,  revêtira  un  caractère  d’actualité  de 
haute  importance.  En  effet,  au  cours  de  cette  sessione 
MM.  de  La  Pradelle,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de 
Paris,  et  Voncken,  directeur  de  l’Office  international  de 
Médecine  militaire,  feront  un  rapport  sur  les  projets  de 
conventions  destinées  à  protéger  les  populations  non- 
combattantes  en  cas  de  conflit  armé.  Ces  projets  de  con¬ 
ventions  sont  l'œuvre  d’une  Commission  médico-juri¬ 
dique  qu’avait  réunie,  l’hiver  dernier,  S.  A.  S.  le  prince 
de  Monaco,  en  vue  d'obtenir  une  réalisation  pratique  des 
vœux  émis  à  Madrid  par  le  Congrès  de  médecine  mili¬ 
taire. 

Les  séances  se  tiendront  au  Palais  du  gouvernement 
provincial  à  Liège  avec  la  collaboration  de  la  Faculté 
de  droit  de  Liège. 

Assemblée  trancaise  de  médecine  générale.  —  Le 
dimanche  juillet  1934,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  (Am¬ 
phithéâtre  Trousseau)  se  tiendront,  de  g  heures  à  midi, 
les  As.sises  nationales  sur  les  habitudes  .alimentaires 
régionales  (Carence  et  Pléthore),  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Rathery. 

Pour  honorer  les  membres  de  cette  Assemblée,  élus 
membres  de  l’Académie  de  médecine,  et  les  lauréats  de 
la  Médecine  générale  française,  élus  le  iw  juillet,  ama 
Ueu  la  première  fête  du  Palmarès  de  la  médecine.  A 
cette  occasion,  le  déjeuner  traditionnel  des  Assises  natio¬ 


nales  sera  un  banquet  aux  Champs-Elysées  (jardins 
Laurent,  41,  avenue  Gabriel,  à  I2  h.  45),  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Paul  Carnot,  président  de 
l’Assemblée. 

Ce  banquet  sera  offert  à  :  MM.  Laubry,  professeur 
I,emierre,  professeur  Lereboullet,  professeur  Lœper 
professeur  Rathery,  médecin  général  inspecteur  Sac- 
quépée,  membres  de  l'Assemblée,  élus  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ainsi  qu’aux  lauréats  de  l’Assemblée; 
MM.  Paul  Durand,  de  Courville  ;  Bories,  du  Canuet, 
Saramito,  deSospel,  et  au  lauréat  qui  sera  désigné  aux 
Assises  du  i''  juillet. 

Eu  souvenir  de  cette  manifestation,  une  plaquette  sera 
imprimée  au  nom  de  chaque  souscripteur. 

Souscription  au  banquet  et'au  souvenir  :  60  francs. 

Ceux  qui  ne  pourraient  venir  assister  au  banquet  et 
qui  désireront  participer  au  souvenir  pourront  souscrire 
à  la  plaquette  seule  (15  francs). 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  le  plus  tôt  possible 
et  avant  le 25  juin,  au  trésorier  général,  M.  Doury,  4,  rue 
de  la  Muette,  c/c  postal  Paris  1006-02, 

Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité.  — 
L’Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité 
et  l’Organisation  internationale  contre  le  trachome  se 
sont  réunies  en  Assemblée  générale  le  14  mai  1934,  à 
Paris,  pendant  le  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtal¬ 
mologie. 

Dans  cette  assemblée,  où  20  nations  étaient  représen¬ 
tées,  ont  été  étudiées  les  mesures  sanitaires  et  adminis, 
tratives  à  préconiser  dans  la  lutte  contre  le  trachome 
(conjonctivite granuleuse),  spécialement  dans  les  colonies 
et  les  régions  tropicales.  Des  documents  très  importants 
et  d’intéressants  rapports  ont  été  présentés  eu  particulier 
par  MM.  le  professeur  Emile  de  Grosz  (Budapest),  le 
Dr  Mac  Callan  (pour  l’Empire  Britannique),  S.  E.  Shahin 
Pacha  (Egypte),  professeur  Maggiore  (Italie),  Dr  Trantas 
(Grèce),  Dr  Wibaut  (Indes  Néerlandaises),  Dr  Cuénod 
(Tunisie),  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet  (Algérie). 
Le  Dr  Morax  a  fait  une  conférence  sur  le  rôle  du  gono¬ 
coque  dans  les  ophtalmies  purulentes  des  pays  chauds. 

Parmi  les  vœux  adoptés  par  l’Assemblée,  il  faut  signa¬ 
ler  celui  recommandant  le  dépistage  de  la  maladie  chez 
la  mère  et  le  nourrisson  par  la  pénétration  dans  les 
milieux  indigènes  des  infirmières  visiteuses  chargées, 
sous  le  contrôle  médical,  de  l’application  précoce  des 
traitements  prophylactiques  et  des  mesures  d’hygiène  les 
plus  élémentaires. 

Dans  cette  réunion  MM  .  Park  Lewis  et  Lewis  Carris 
vice-président  et  directeur  de  la  Société  nationale  de 
prévention  de  la  cécité  des  Etats-Unis,  ont  remis  à 
M.  le  professeur  de  Lapersonne,  président  de  l’Associa¬ 
tion,  la  médaille  d’or  Leslie  Dana,  de  l’Université  de 
Saint-Louis,  en  reconnaissance  de  ses  travaux  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  cécité  et  en  témoignage  de  l’amitié  de  la 
République  américaine  envers  la  France. 

Cours  sur  les  maladies  de  l’œsophage.  —  Le  D'  Jean 
Gulsez  recommencera  son  cours  théorique  et  pratique 
d’œsophagoscopie  et  maladies  de  l’œsophage  le  mardi 
19  juin,  à  5  heures. 

Inscription  sans  frais  à  la  clinique-maison  de  santé, 
15,  rue  de  Chanaleilles  (rue  Vaneau). 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-Lebard, 
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chargé  de  cours,  commencera  son  cours  le  lundi  4  juin 
rg34,'  à  17  heures,  à  l'Hospice  de  la  Salpêtrière  (Clinique 

■  chirurgicale  du  professeur  Gosset)  et  le  continuera- les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure,  avec  la  collahoration  de  MM.  Heim  de  Balsac, 
Jean  DÉ7lsace,  Morct,  D.  Routier  et  Truchot. 

pRor.RAMMiC  UI^S  I.R.I.ONS,  -  -  Lundi  4  juin.  ---  M.  T,e- 
doux'-Lchard,  Introduction,  ■  M.  lleitn  de  Balsac, 
Sémiologie  radiologique  de  l'omhre  cardio-vasculaire, 
médio-thoracique  sous  les  différentes  incidences. 

Mercredi  6  juin.  —  M.  Routier,  Etude  radiologique  de 
l'ombre  cardiaque  au  cours  des  principales  affections 
cardio- vasculaires. 

Vendredi  8'  juin.  —  M,  Routier,  Etude  radiologique 
de  rouihre  cardiaque  aù  cours  des  principales  affections 
cardio-vasculaires  (suite). 

Lundi  II  juin.  —  M.  Heim  de  Balsac,  Etude  radiolo¬ 
gique  de  l’aorte. 

Mercredi  13  juin.  —  M.  Heim  de  Balsac,  Etude  radio- 
lo^que  des  circulations  périphériques. 

Vendredi  15  juin.  — M’.  Heim  de  Balsac,'  Ea  kymogra- 
phie  appliquée  à  l’étude  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Lundi  18  juin.  —  M.  Truchot,  L’examen  radiologique 
de  l’appareil  urinaire  sans  préparation  (réins,  uretères) . 

Mercredi  20  juin.  —  M.  Moret,  La  pyélographie  ascen¬ 
dante  (Hydronéphroses). 

Vendredi  22  juin.  —  M.  Moret,  La  pyélographie 

■  Tuberculose  et  tumeurs. 

iMndi  -25  juin.  —  M.  Truchot,  Pyélographie  intra- 

Mercredi  27  juin.  —  M,  Truchot,  Cystographie. 
Vendredi  29  juin.  —  M.  Ivedoux-Lebard,  Appareil 
génital  masculin.  TJrétrographie.  Radio-diagnostic  gyné¬ 
cologique.  Généralités. 

Lundi  2  juillet.  ■ —  M.  Jean  Dalsace,  Hystérographie . 
Mercredi  4  juillet.  —  M.  Jean  Dalsace,  Salpingogra- 
phie.  Radiodiagnostic  de  la  stérilité. 

Vendredi  6  juillet.  —  M.  Ledoux-Lebard,  Radiodia¬ 
gnostic  obstétrical. 

Chacune  de  ces  leçons  sera  accompagnée  de  projections 
et  terminée  par  des  exercices  d’interprétation  au  cours 
desquels  les  élèves  seront  initiés  individuellement  à  la 
lecture  des  clichés. 

Cours  de  chirurgie  oto-rhino-Iaryngolôgique.  —  Un 
cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique,  en  douze 
leçons,  par  M.  le  Dr  LEMaiTre,  professeur  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  Lariboisière,  avec  la  collaboration  de  M.  le 
Dr  Aubin,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et 
de  MM.  les  Dr»  Maduro  et  Rémy-Néris,  chefs  de  clinique, 
et  de  MM.  Salomon  et  Loiseau,  internes  du  service, 
commencera  le  lundi  25  juin  à  14  heures  et  continuera 
tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les 'auditeurs  répéteront  Individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  500  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Per-à-Moulln,  Paris  CVr). 
Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Un  deuxième  et  même  cours  en  12  leçons  commencera 
au  début  d’octobre  1934  !  la  date  exacte  et  le  programme 
seront  indiqués  ultérieurement  par  voie  d’affiches. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  29  Mai.  — 
M.  Achard,  Etude  anatomo-clinique  des  épithéliomas 
■  adamantins  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  LE  PiCTiT- 
CHAUD,  Etude  sur  les  facteurs  de  la  consolidation  des 
fractures.  — ^'M.  GaudebERT,  Notes  sur  l'histoire  de 
l’opération  de  la  cataracte  en  Orient. 

3 1  Mai.  -  M.  Di'INKCilVARY,  La  pleurésie  primitive 
chez  les  gens  ixgés.  —  M:  DiU9,os,  Etude  des  stomatites 
auriques  chez  les  tuberculeux  pulinonairc.s,  --  M.  Gli,r,l, 
Ivcs  guérisons  spontanées  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  PelliER,  Tuberculose  contro-latérale  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Faugouin,  Etude  des 
dermatoses  saisonnières.  ■ —  M.  Sidorowicz,  A  propos  de 
r.immunité  dans  la  syplülis. 

icr  Juin.  —  M.  Aezot.a,  Evolution  .spontanée  de  la 
présentation  du  front,  -r-  M.  Dupuy,  Appendicite 
mésocaliaque.  , —  M.  Saimovici,  Etude  de  la  maladie 
de  Still  chez  l’enfant,  .r—  M-.  Dufour,  .Antigènes' 
viscéraux  et  réaction  de  'Wassermann,  —  M.  BEAtJFlES. 
Etude  de  la  tuberculose  de  l’œsophage. 

2  Juin.  '■ —  M.  DiETRich,  Le  di-oxy'anthranol  en'  thé¬ 
rapeutique  dermatologique.  —  M.  Rudaut;  Le  syndrome 
de  l’artère  cérébelleuse  supérieure.  ■ —  M.  Grimberg, 
Etude  de  la  conductivité  des  sérums  normaux  patholo¬ 
giques. 

4  Juin.  —  M.  Guiepon,  Etude  de  certaines  fractures 
rares  du  condyle  de  l’humérus.  —  M,  SouEF,  Etude  sur 
les  kystes  du  mésentère. 

5  Juin.  —  M.  Marnet,  Chondromatose  du  squelette. 
—  M.  BEELAICHE,  Etude  clinique  et  étiologique  du  rhu¬ 
matisme  de  Chauffard-Stitl.  —  M.  Grimberg,  Etude  de 
la  conductivité  des  sérums  normaux  et  pathologiques.  — 
M.  LE'  Camus,  La  gangrène  gazeuse  diabétique.  -  - 
M.  Guernica-Roux,  Etude  du  traitement  des  grossesses 
extra-utérines  après  le  cinquième  mois.  —  M.  Firminhac, 
Traitement  chirurgical  de  l’ovarite  sléro-kystique.  — 
M.  DoeeÉ,  Le  traitement  des  hémorragiques  par  -inser¬ 
tion  du  placenta  sur  le  S.  T.  —  M.  Cherchevski,  Une 
complication  de  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse,  le 
granulome  marginal  postérieur. 

6  Juin.  ■ —  M.  CORD,  Etude  clinique  et  thérapeutique 
des  cavernes  tuberculeuses  pré-costo-vertébrales.  — 
M.  ScHElESSER,  Manifestations  atypiques  de  la  maladie 
du  sérum.  —  M.  jACg,  Etude  de  la  réaction  de  l’acétate 
de  cuivre  chez  les  cancéreux. 

9  Juin.  —  M.  PiDfCRY,  Les  données  anatomo-cliniques 
actuelles  de  l’opération  de  Jacoboeus.  —  M.  Srqich_ 
Etude  des  délires  d(allure  mystique  au  cours  des  états 
épileptiques.  —  MTne  Martino,  Conceptions  actuelles  sur 
'^’liygiène  morale  de  l’enfant.  —  M.  GauTreeET,  Etude 
physiologique  de  la  réaction  de  Schick.  —  M.  Gorner- 
Caureeo,  Remarque  sur  la  disparition  de  la  fièvre  jaune 
à  Cuba,  au  commencement  du  xx®  siècle. 

Thèses  vétérinaires.  —  30  Mai.  —  M.  Coeeette, 
Affections  typhoïdes  du  cheval.  Etude  d’tme  paraty- 
phose  équine. 

I  4  Juin.  —  M.  CoEEETTE,  Affections  typhoïdes  du 
cheval  ;  étude  d’une  paratyphose  équine. 
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NOUVELLES  (Suite) 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  JmN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hêtel-Dieii, 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enf ants-Malades) ,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

9  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Marseille. 

9  Juin.  • — La  Bourboule.  Congrès  du  lymphatisme. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  la  Bltié, 
10  h.  30.  M.  le  D'  CamBESSédÈs  :  Mélitococcie. 

10  Juin.  ■ —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue.  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Tinee  :  Les  p.sychoses 
automatiques. 

10  Juin.  --  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  I<ille. 

I  I  Juin.  -  -  Paris.  Hôtel  de  Ville  (direction  des  affaires 
départementales,  3°  bureau,  annexe  est  de  l'Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau,  jiorte  227).  Dernier  délai  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin-chef  à  l’hospice  dépar¬ 
temental  Paul  Brousse. 

11  Juin.  —  Brest.  Concours  pour  le  titre  de  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes. 

II  Juin.  —  Copenhague.  Congrès  international  d’assi.s- 
tance  et  de  secours  d’urgence  aux  blessés  et  malades. 

Il  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Premier, 
deuxième  et  troisième  exameus  de  chirurgie  dentaire. 

Il  Juin.  —  Marseile.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  dermatologique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux. 

•Il  Juin.  —  Paris.  Cours  de  broncho-oesophagoscopie 
par  M.  le  Di  Saint-Aubin. 

Il  Juin.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  à  l’Institut  du  cancer  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Roussy, 

11  Juin.  —  Bordeaux.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’orthopédie  du  professeur  H.-L.  Ro¬ 
cher. 

12  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  d’accoucheur-adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

12  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  LabbÉ  Leçon  cli- 


12  Juin.  -  Paris.  Hôpital  Saiut-Autoine.  Clinique 
cliirurgicale,  lo  h.  30.  M.  le  profe.sseur  (iRiCGOiRr;  :  Leçon 
clinique. 

13  Juin.  Paris.  Hôpital  Broussais,  Clinique  projié- 
(leutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

1.5  Juin.  --  Paris.  Ho-ipiee  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LerEBouilet  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

13  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboueeET:  Leçon  clinique: 
Diabète  insipide. 

13  Juin.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h,  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  CeauuE  :  Leçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  ;  l.eçou  clinique  urologique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra- 
lieutique,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  RaThery  :  Leçon 
clinique. 

14  Juin.  Paris.  Hôjiital  de  la  Pitié,  cliuiciue  obsté¬ 
tricale,  10  h.  45.  M.  le  profe.sseur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

14  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinitpie  otu- 
rhiuo-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maître  ;  Leçon  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  du 
prosectorat  de  l’Amplüthéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
de  Paris. 

15  Juin.  —  Saint-Denis.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  sage-femme  eu  chef  de  la  Maternité 
de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

15  Juin.  —  Reims.  Concours  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Reims. 

15  Juin.  —  Amsterdam.  Dernier  délai  d’envoi  des 
candidatures  au  prix  Jessen  (envoi  au  Dr  J.  S.  Bruske, 

J  an  Willem  Bromverplein,  21,  à  Amsterdam). 

15  J  UIN.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille, 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

15  Jui.N.  ---  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique 

15  J  UIN.  — Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique  mé¬ 
dicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  cli¬ 
nique... 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  Ombrédanni:  :  Leçon  cli- 

15  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  heures. 
M.  le  profe^eur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 


15  Juin.  —  Paris.  Clwiciuü  Baiidelociiuc,  11  heures. 
M.  le  professeur  Couvbuairk  :  Leçon  clinique. 

1 5  J  UIN.  • —  Caen .  Ecole  de  médecine .  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'a¬ 
natomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

16  Juin.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnüT  :  Ivcçon  clinique. 

i()  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Licu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  clinique. 

if)  Juin.  --  l'ari.s.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures,  M.  le  professeur 
Noiii'iCOURT  :  I<eçou  clinique. 

lO  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Ma'jhieu  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cos 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique- 

17  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Jacob  :  Le  diagnostic  pratique  de  la  tuberculose  au 
cabinet  du  médecin. 

18  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  à  9  heures,  ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  vacances  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  affections -rénales,  vasculaires, 
rhumatismales  et  humoro-végétatives  par  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Vieearet. 

ig  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  thèses. 

19  J  UIN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Caen. 

21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

23  Juin.  —  Neuchâtel.  Réunion  annuelle  de  la  Société 
de  pédiatrie  suisse. 

23  Juin.  —  Bordeaux.  Centenidre  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Bordeaux  et  remise  d'une  médaille  au 
professeur  Denigès. 


24  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  clinlcat 
obstétrical. 

24  Juin.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis,  10  heures.  M.  le  D'  LÊvy-Vaeensi  :  I,es  con¬ 
vulsionnaires  de  Saint-Médard  (Projections). 

25  Juin.  Paris.  Concours  d’admission  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire. 

26  au  30  J  UIN.  —  Barcelone.  Congrès  des  médecins  de 
langue  catalane. 

28  J  UIN.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
P'errand. 

28  Juin.  —  Aix-les-Bains.  Conférence  scientifique  in¬ 
ternationale  du  rhumatisme  chronique  progressif  géné¬ 
ralisé,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bezançon. 

28  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

28  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  de 
l’Assistance  départementale,  3“  bureau,  annexe  Lobau). 
Concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hospice  Paul 
Brousse  et  de  l’Institut  du  cancer. 

30  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  exotique. 

2  JuieeëT.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  obstétrical. 

2  JuiEEE’T.  —  Lyon.  Remise  d’une  médaille  à  M.  le 
professeur  Nové-Josserand. 

2  ET  3  Juieeet.  —  Lyon.  Journées  orthopédiques  de 
Lyon. 

9  JuieeET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  4°  tri- 

9  JuiEEiî’T.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  exotique. 

9  et  10  JuiEEE'T.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon,  Alger.  Concours  de  l’Ecole  principale  du  Service 
de  santé  de  la  marine. 

g  AU  II  JuileET.  —  Paris.  VII"  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  pédiatrie. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MÉNOPAUSE  NATURELLE 

Il  est  peu  de  malades  aussi  difficiles  à  contenter  que 
les  femmes  de  «  l'âge  critique  ».  Ces  sujets  forment  dans, 
la  clientèle  ime  notable  proportion  de  «  mécontentes  » 
Cette  attitude  se  conçoit  aisément  si  l'on  observe  que  la 
ménopause  constitue  pour  toute  femme,  non  seulement 
une  épreuve  physique  redoutable,  mais  encore  une  crise 
morale  d'une  intensité  parfois  tragique.  Certaines 
femmes,  surtout  lorsqu'elles  appartiennent  aux  classes 
bourgeoises  mondaines,  se  refusent  littéralement  à 
admettre  la  ménopause,  ce  déclin  dont  l'évidence  les 
Insulte.  Il  faut  au  praticien  beaucoup  de  tact  et  d'habi¬ 
tude  de  cette  psychologie  spéelale  féminine  pour  que  ses 
prescriptions  soient  acceptées  et  comprises  sans  frois¬ 
sements  inutiles. 

A  vrai,  dire,  le  médicament  eudocrlülcn  ne  suffit  pas. 


Aux  conseils  qui  préparent  l'adaptation  mentale  du  sujet 
à  son  nouvel  équilibre,  on  se  trouve  assez  bien  d'ajouter 
une  potion  sédative  qui  permet  de  franchir  le  stade  aigu 
des  crises  dépressives.  Il  faut  enfin  se  défier  des  médica¬ 
tions  brutales  ou  toxiques,  tout  à  fait  impropres  à  ces 
cures  qui  s'espacent  forcément  sur  la  durée  de  mois  et 
d’années.  La  «  Basedowine  »  Gallier  répond  précisément 
à  ces  données  essentielles.  Elle  permet  au  praticien  d'ob¬ 
tenir  une  amélioration  constante  de  l'état  physique  et 
médical  de  la  malade.  Le  sommeil  est  rétabli,  les  bouf¬ 
fées  de  chaleur  très  notablement  atténuées,  pendant  un 
temps  même  le  rythme  cataménial  subsiste.  Il  devient 
alors  assez  facile  de  modifier  heureusement  le  psychisme 
de  la  malade  et  de  lui  faire  admettre,  avec  un  minimum 
de  prostration,  la  diminution  fondamentale  dont  elle  est 
atteinte. 
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v4:4we£*,des  barbelés  sanglants,  et  de  l’anonyme 

Cinquante-trois  salles,  y  compris  l’immense  ‘-^q^.^errière.  Cet  ancien  élève  d’Adler  ne  recule 
salle  d’bonneur, — où.  le  5a^0M,  il  y  a  quelques  an-  déva^  aucun  réalisme,  et  sa  fille,  enfoncée  dans 
nées,  fit  une  rétrospective  de  ses  plus  illustres  '  iQJbliail  d’un  hôtel  de  la  rue  de  la  Grande-Truan- 
peintres  parmi  lesquels  il  annexa  Manet,  Cézanne  derie,  est  d’un  vérisme  extraordinaire'.  Une  véri- 
et  Renoir,  sans  plus!  —  cinquante-trois  salles  ne  table  marchande  d’amour  à  bas  prix  dans  son 
suffisent  pas  à  loger  toute  la  production  des  Artis-  orgueil  bestial  et  cynique.  Chandail  vert  épousant 
tes  Français.  Il  a  fallu  dédoubler,  sur  les  pour-  des  formes  alourdies,  vareuse  brique  et  gants  de 
tours,  une  trentaine  de  salles  pour  abriter  quel¬ 
ques  oeuvres  des  derniers  v£nus,  et  faire  une  place  " 

•en  bas,  près  de  l’immense  cimetière  réservé  à  la 
sculpture,  aux  Boursiers  de  voyage  et  à  la  Société 
coloniale  des  Artistes  français.  Eh  bien,  dans  toute 
«cette  production  accrochée  aux  murs,  vous  ne 
trouverez  guère  un  seul  sujet  directement  médical. 

A  peine  le  portrait  d’un  petit  convalescent  par 
M.  Robert  Bouroult,  tableau  devant  lequel  les 
mamans  s’arrêteront  en  se  rappelant  quelques 
heures  d’angoisse.  U’ enfant  est  appuyé  sur  des 
•oreülers  d’une  immaculée  blancheur,  la  tête  in¬ 
clinée,  pâlote,  les  yeux  bleus  bien  ouverts.  Sur 
im  coin  de  table  de  miit  on  aperçoit  quelques  sol- 
<iats  de  plomb  et  une  fiole  de  potion.  Le  tout  se 
détache  sur  un  fond  vert  sans  vibration  qui  trouve 
une  complémentaire  atténuée  dans  un  petit  vête¬ 
ment  de  laine  rose  protégeant  la  poitrine  du  jeune 
malade.  C’est  attendrissant  et  puéril,  c’est  de  l’ima¬ 
gerie  charmante  et  édifiante,  mais  ce  n’est  pas  ce 
que  nous  appelons  de  la  peinture. 

Très  proche,  vous  trouverez  un  vivant  portrait 
de  chirurgien  par  M.  Henrique  Médina  (n®  1692). 

Le  praticien  est  en  blouse  opératoire,  il  porte  des 
gants  de  caoutchouc“et  son  visage  refiète  à  la  fois 
l’énergie  et  la  pensée.  Ce  n’est  pas  positivement  de 
la  grande  peinture,  mais  l’œuvre  est  honorable. 

L’effet  est  heureux  dans  son  ensemble.  Par  ail¬ 
leurs  vous  rencontrerez  encore,  par  M.  Georges 
Lavergne,  le  portrait,  du  F.  Büsser,  et  par 
M.  Hippolyte  Léty  celui  du  D"'  Dumont,  et  il  vous  Portrait  du  F.  Büsser,  par  M.  Georges  I,avergne  (fig.  i). 
faudra  gagner  le  hall  pour  découvrir,  à  l’entour 

du  Monument  au  Roux,  bas-relief  de  M.  André  cuir,  et  tout  cela  peint  grassement^  ’ldürdement,. 
Roché  d’une  assez  grande  simplicité,  une  foule  si  lourdement  que  le  visage  maquillé,  décomposé, 
de  bustes  et  de  médailles,  en  marbre,  pierre  et  par  la  lumière  du  gaz,  prend  l’aspect  d’un  signe 
bronze,  taiUés,  fondus,  ou  frappées  en  l’honneur  clair  —  celui  de  l’étoile  des  mauvais  bergers  de 
•ou  en  souvenir  de  membresjdu  corps  médical,  l’amour  I 
Enfin,  si  vous  êtes  chercheurs,  il  vous  sera  loi- 
sible  de  dénicher,  à  la  section  de  gravure  et  litho¬ 
graphie,  les  portraits  des  professeurs  A.  Netter  Chaque  année  on  annonce  la  mort  de  l’Art 
et  Jean-Louis  Faure,  membres  de  l’Académie  de  officiel,  celle  du  Salon  et  surtout  celles  de  la  pein- 
médecine,  par  M.  Aaron  Bihs,  dessinateur  con-  ture  d’anecdote,  du  portrait  photographique  et 
sciencieux  qui  s’avère  adroit  lithographe  et  dont  du  chromo.  Mais  au  début  de  l’armée  nous  voyons 
vous  avez  pu  apprécier  le  talent  au  dernier  Salon  déjà  réapparaître  les  uns  et  les  autres  au  Salon 
des  Médecins.  Je  n’aurai  garde  de  vous  signaler  des  Indépendants,  011  tant  de  refusés  se  donnent, 
un'  très  réaEste  portrait  de  fille,  candidate  certaine  depuis  sa  fondation,  rendez-vous.  L’anecdote  et 
au  dispensaire  et  à  l’hôpital,  par  M.  René-Georges  le  trompe-l’œil  plairont  toujours  aux  âmes  simples, 
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aux  braves  gens  qui  disent  en  voyant  des  pêches  ;  tographie  en  couleur  donnerait  une  ressem- 
«  on  en  mangerait  »,  ou  qui  voudraient  toucher  les  blance  moins  fidèle  de  M.  Albert  hebrun 
robes  des  dames  portraiturées  par  M.  lîtcheverry  que  n’a  pu  le  faire  le  talentueux  pinceau  de 


(Pkoio  noseman.) 


Les  Captives,  par  M.  Poughéon  (lig.  2). 

M.  Marcel  Baschet.  Ba  photographie  vieillit  ses 
modèles,  l’art  de  M.  Baschet  est  au  contraire 
comme  un  bain  de  Jouvence.  Respectueusement, 
salle  8,  vous  pourrez  le  constater.  Vous  trouverez, 
du  reste,  dans  cette  salle,  quelques  tableaux 
de  qualité,  à  commencer  par  V Intimité  à  l’atelier 
de  M.  Alfred  Giess,  actuellement  pensiotmaire 
de  la  Casa  Velasquez  ;  M.  Giess  dessine  bien  et 
s’exprime  sobrement.  Puis  des  compositions  de 
M.  Charles  Fouqueray  dont  le  sens  décoratif  est 
souvent  heureux,  mais  qui  semble  avoir  par  trop 
dispersé  l’intérêt  de  ses  toiles  dans  son  immense 
triptyque  :  Sourahaya-Singapour-Djeddah  des¬ 
tiné  au  Cercle  naval  de  Toulon  ;  enfin  vous  décou¬ 
vrirez  deux  charmants  pastels  de  Odüe  Be- 
reboullet  qui  traite  avec  beaucoup  de  sensibilité 
dans  l’un,  des  roses  jaunes,  dans  l’autre  des  tulipes 
rouges  et  roses  gracieusement  disposées  dans  un 
vase  bleu. 

Deux  œuvres  d’anciens  Prix  de  Rome  nous  per¬ 
mettent  de  constater  les  directives  suivies  par  les 
futurs  grands  officiels.  B’tme  :  les  Captives  de 
M.  Robert  Poughéon,  est  un  carton  de  tapisserie 
destiné  à  la  manufacture  d’Aubusson.  M.  Poug- 
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pour  s’assurer  que  vraiment  les  étoffes  sont  bien 
peintes  ;  quant  à  l’anecdote,  il  suffit  de  voir  côm- 
hien  de  gens  s’arrêtent  pour  contempler  petits 


Repas  de  paysans,  de  M.  R.  Gérardin  (fig.  3). 

pâtissiers,  cardinaux,  premières  communiantes 
et  enfants  de  chœur,  ou  encore  quelle  faveur 
obtieiment  les  œuvres  amusantes  de  M.  Albert 
Guillaume  pour  être  fixé  sur  leur  succès.  Ba  pho- 
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Ja  IAIT  GLORIA 

C’est  du  lait  pur,  homogénéisé,  non  sucré,  qu’on  sucre  à  volonté. 

Non  écrémé,  il  est  pourtant  digestible.  Sa  matière  grasse  finement  émul¬ 
sionnée,  son  caillot  diffluent,  le  rendent  léger  à  tous  les  estomacs. 

B  Et  il  ne  contient  aucun  germe,  pathogène  ou  autre. 

Donné,  comme  tout  autre  Tait,  avec  des  jus  de  fruits,  il  est  parfait,  sans  au¬ 
cune  contre-indication,  pour  l’enfant  normal  comme  pour  le  dystrophique. 
Essayez-le  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Etablissements  J.  LEPELLETIER 
LAIT  GLORIA  Sté  Anme  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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héon  est  connu  pour  la  croisade  «pi’il  entreprit 
il  y  a  quelques  années  contre  les  influences  de 
l’art  moderne  indépendant.  Il  se  réclame  à  la  fois 
de  l’intelligence  et  de  la  culture  classique,  mais 
aussi  d’un  purisme  du  dessin  qui  trour’e  en  M.  In¬ 
gres  son  point  de  départ.  A  l’encontre  de  M.  Ra¬ 
phaël  Delorme  qui  iseint  clair,  M.  Pougliéon  ne 
craint  pas  de  souligner  son  dessin  par  la  couleur. 
De  dessin  est  très  juste,  mais  sec,  découpé,  les 
attitudes  de  ses  captives  sont  maniérées,  la  couleur 
est  acide,  la  composition  est  avant  tout  décorative, 


étroit.  1\D  Gérardin,  qui  est  le  plus  jeune  des  deux 
lauréats,  manifestement,  s’écarte  des  direc¬ 
tives  suivies  par  M.  Poughéon  et  ses  amis.  Il 
tend  vers  un  art  rustique  et  franc,  encore  marqué, 
lui  aussi,  par  un  certain  maniérisme  qui  s’atté¬ 
nuera.  On  le  de\’ine  écrasé  par  le  style  dont  il 
veut  doter  ses  compositions  champêtres.  Deux  ou 
trois  morceaux  de  ce  tal)leau  sont  du  reste  de 
grande  qualité;  la  tête  du  buveur,  la  jeune  mère,  et 
cette  fenmie  pensive  à  la  fin  du  repas,  dont  les 
mains,  un  peu  lourdes,  s’appuient  aux  genoux. 


ce  qui,  du  reste,  rentre  dans  le  cadre  du  carton  de 
tapisserie  et  ne  saurait  être  reproché  à  l’artiste. 
De  manque  de  simplicité  dans  les  attitudes  des 
deux  femmes,  dans  l’ornementation  du  cadre,  char¬ 
gée  à  l’excès,  dans  la  floraison  décorative  des  ter¬ 
rains,  ne  laisse  pas  de  nous  agacer.  On  devine  que 
M.  Poughéon,  ennemi  de  la  vulgarité,  pèche  au 
contraire  par  son  parti  pris  de  distinction  qui  le 
conduit  à  la  préciosité.  Son  tableau,  malgré  ses 
défauts,  reste  cependant  une  des  œuvres  les  plus 
intéressantes  du  Salon. 

D’autre  tableau  est  celui  de  M.  Rolland  Gérar- 
din.  C’est  un  repas  de  paysans  qui  comprend  cinq 
ou  six  figures  un  peu  enclievêtrées  les  unes  dans 
les  autres  et  comme  resserrées  dans  un  espace  trop 


Nous  saluons  le  retour  vers  la  vie  des  jeunes  pein¬ 
tres  formés  par  l’enseignement  de  l’École. 

Nombreux  sont,  au  Salon,  les  portraits,  et  cer¬ 
tains  d’entre  eux  sont  incontestablement  bien 
venus.  Parmi  ceux-ci,  je  citerai  la  femme  aux- 
dahlias  de  M.  Etcheverry,  dont  la  silhouette 
extrêmement  élégante  est  accusée  par  une  habile 
mise  en  page,  et  devant  laquelle  le  public  s’arrê¬ 
tera  longuement  les  dimanches,  le  portrait  d'en¬ 
fant  de  M.  Paul  Chabas,  peint  en  pleine  lumière 
marine,  le  portrait  de  jeune  fille  à  la  marguerite; 
de  M.  Nicolas  Untersteller,  qui  donne  à  la  fois  du 
style,  de  la  noblesse  et  de  la  pensée  à  ses  figures 
malgré  la  froideur  volontaire  de  sa  couleur.  On 
trouvera  aus.si  de  bons  portraits  de  M.  Clément 
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Serveau,  celui  de  V archevêque  de  Cantorbéry  par 
de  I,aszlo,  celui  du  poète  Jean  Lebrau,  par  M.  Sibra, 
celui  de  M.  Branly,  habilement  traité  au  pastel 
par  Fougerat,  celui  de  M.  André  Vervoort,  par 
M.  Carlo  Chérubini,  celui  d’une  a'-ietde,  par 
Alice  Délayé,  celui  encore,  tout  cliainarré,  de 
M.  de  Fouquières,  par  M.  Guillonnet,  ainsi  que 
celui  à’ une  charmante  fillette  à  la  fenêtre,  par 
Mme  Hélène  Girard-Rabache. 

Je  dois  aussi  rendre  hommage  à  M.  André 
Devambez  dont  l’évocation  à’ étudiants  ig34  res¬ 
sortit  au  portrait  autant  qu’au  tableau  de  genre. 


trop  vues,  mais  n’a-t-on  point  vu  déjà  trop  de 
choses  depuis  que  les  peintres  exposent  des  ta¬ 
bleaux  ?  Da  prairie  en  fleurs  de  M.  Montézin 
qu’il  intitule  Printemps  est  un  des  plus  souples 
et  des  plus  aérés  paysages  de  ce  peintre.  Des  figures 
féminines  qui  circulent  dans  les  herbes  folles  font 
juste  d’heureuses  taches  animant  le  paysage. 
On  sent  que  l’artiste  n’a  pas  eu  d’autre  volonté 
(^ue  de  peindre  l’herbe  dont  il  aime  la  souplesse, 
les  ondulations  au  moindre  souffle  du  vent,  les 
fleurs  champêtres  qui  la  tachent  d’or,  d’azur, 
d’ivoire  ou  de  sang...  Il  y  a  là  un  art  qui  fait  grand 


Paysage,  par  M.  le  D'  I^e  Chuiton  (fig.  5). 


Il  y  a  dans  cette  œuvre  fine  vie  qui  déborde  et 
un  réalisme  qui  en  fait  un  document  de  premier 
ordre.  D’étudiant  de  face,  au  pantalon  de  velours, 
la  femme  qui  étudie,  les  mains  aux  joues,  sont  de 
très  belles  réalisations.  Da  tache  rouge  d’un  cor¬ 
sage  illumine  la  toile.  Son  Paul  Léon,  est  ressem¬ 
blant  jusque  dans  sa  mollesse. 

Mais  il  faut  faire  aux  paysagistes  la  large 
place  qui  leur  revient,  car  ils  sont,  comme 
partout,  les  plus  nombreux,  et  beaucoup  d’entre 
eux  font  preuve  d’un  assez  beau  talent  d’obser¬ 
vation,  voire  d’une  sensibilité  non  négligeable. 

Des  bruyères,  qui  émaillent  tendrement  un 
paysage  de  la  vallée  de  la  Creuse  et  qui  retiennent 
depuis  de  longues  années  M.  Didier-Pouget,  ont 
du  charme,  quoi  qu’on  en  dise.  Peut-être  en  a-t-on 


honneur  aux  Artistes  Français  et  à  l’Ecole  fran¬ 
çaise  contemporaine. 

On  aimera  aussi  de  M.  Montézin  de  charmants 
paysage^  en  Brière,  peints  à  la  détrempe  et  dont 
la  matité  est  fort  agréable. 

Da  matin  de  brume  à  Camaret  de  M.  Désiré- 
Ducas  est  une  grande  notation  marine  dont  le  ciel 
condense  tout  l’intérêt.  Je  crains  que  M.  Désiré- 
Ducas,  en  cherchant  à  exprimer  sur  de  grandes 
surfaces  des  harmonies  qui  sont  surtout  heu¬ 
reuses  en  petites  pochades,  ne  lasse  ses  admi¬ 
rateurs. 

On  aimera  aussi  la  tour  rose  de  M.  André  De- 
lauzières,  paysage  juste  et  ensoleillé  ;  les  environs 
de  Batz  de  M.  Michel  Colle,  peinture  largement 
évocatrice  des  salines  bretonnes,  V après-midi 


—  541  — 


DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


la  CORAMINE, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

a  l’action  rapide,  intense  et  durable 


Tous  les  avantages  de  l  huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intraveineuses 
et  intracardiaques). 


la  CIBALGINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique. 

Qui  n  expose  pas  aux  toxicomanies, 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n  étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires). 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1 09-1  1  3,bouI.  de  la  Part-Dieu,  Lyon 


Toute  l’année 


DAX 


Toute  i’année 


LA  CURE  INTÉGRALE  DU  RHUMATISME 

par  les  bains  de  Boue 

( radioactivité  de  0,42  à  8,85  millimicrôcuries) 

Station  entièrement  rénovée 

LE  SPLENDID  HOTEL  ET  L’HOTEL  DES  BAIGNOTS 

Comportant  chacun  leur  établissement  thermal 

Prix  moüêrÉs 


Renseignements  :  Société  Immobilière  Fermière  des  Eaux  de  Dax,  à  DAX  (Landes) 
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d'été  à  Plombières  de  Jules  Adler,  paysage  solide 
et  bien  observé,  la  montée  sur  les  dunes  de  M.  An¬ 
dré  Prévot-Valéri,  qm  sentent  le  varech,  les  lumi¬ 
neux  et  sobres  paysages  marocains  de  Gaston 
Balande  e3q)osés,  parmi  tant  de  nullités,  à  la 
Coloniale,  les  rues  parisiennes  de  Jacqueline 
Damours,  les  marines  Belle-Isloises  de  Magde 
Doigneau  qui  comprend  la  mer,  les  harmonieux 
coteaux  de  Villehon  de  M.  Raoul  Etève  dont  la 
palette  est  claire,  les  chaudes  moissons  de  M.  Fer¬ 
nand  MaiUaud,  l’étang  de  M.  Edouard  Bernaut 
poétiquement  peint,  le  paysage  provençal  de  M.  Van 
Maldèxe  qui  utüise  la  pâte  avec  bonheur  et  se 
souvient  de  ses  recherches  néo-cubistes,  le  soUde 
village  poitevin  de  M.  Stœckel,  les  Baux  de 
M.  Georges  Eeroux,  de  l’Institut,  sobrement  mais 
très  justement  dessinés,  la  plage  de  Cannes  de 
M.  Georges  Pavée  qui  peint  largement,  le  village 
s’endormant  dans  la  paix  du  soir  de  M.  Albert 
Gosselin  qui  se  rappelle  les  conseils  que  lui  donna 
jadis  après-midi  d’été  de  M'i®  Yvonne 

Eemeunier,  agréablement  traité  ;  le  Loing  à 
Moret  par  M.  Jacques  Vigon  et  qui  appartient  à 
M.  le  Paul  Hardy,  ainsi  que  l’atteste  le  cata¬ 
logue,  de  pittoresques  paysages  à  l’eau  forte  de 
M.  DaUemagne. 

Il  y  a  aussi  une  foule  de  nus,  des  nus  roses,  des 
nus  jaunes,  des  nus  laiteux,  des  nus  bistrés,  mais 
presque  tous  sont  gracieux  et  de  formes  pleines. 
Ees  Artistes  Français  ont  le  privilège  des  beaux 
modèles.  Ils  ont  tendance  même  à  n’avoir  que  ce 
privilège.  Ils  utilisent  une  ou  deux  recettes 
d’atelier,  ils  connaissent  deux  ou  trois  poses  sa¬ 
vantes,  ils  savent  quels  fonds  conviennent  à 
iaire  valoir  la  chair,  à  la  rendre  plus  tendre 
ou  plus  lumineuse.  Leur  art  trop  souvent 
s’arrête  là.  Dois-je  donner  quelques  noms  des 
plus  réputés  d’entre  ces  peintres  de  la  femme  ? 
Sans  doute.  Notez  donc  simplement  que  M.  Biloul 
est  un  des  plus  talentueux  d’entre  eux,  et  qu’il  a 
fait  de  nombreux  élèves. 


H  y  a  tant  de  sculptures,  bustes,  statues,  ani¬ 
maux,  monuments,  qu’on  pourrait  se  demander  si 
la  crise  sévit  chez  les  sculpteurs,  si  l’on  ne  savait 
combien  nombre  d’entre  eux  doivent  faire  de  sa¬ 
crifices  pour  pouvoir  continuer  leur  œuvre.  Mais 
vraiment  combien  d’eütre  ces  travaux  résisteront 
au  Temps  par  leurs  seules  qualités  sculpturales? 
Bien  peu  en  vérité. 

Quelques  œuvres  méritent  cependant  d’être 
signalées  plus  particulièrement  ;  la  statue  gisante 
de  S.  E.  le  cardinal  Dubois  par  M.  Bouchard,  qui 
sait  rester  émotionnant  dans  sa  simplicité  volon¬ 


taire;  la  Victoire  ailée  M.  Charles  Barberis,  des 
tinée  au  monument  aux  morts  de  Madagascar, 
et  qui  est  une  œuvre  imposante  par  ses  dimensions 
et  son  inspiration  Bourdelienne  ;  la  Sainte  Gene¬ 
viève  de  M.  del  S'arte  dont  le  sens  religieux  est 
assez  accusé;  la  Méditation  de  M.  Puech,  petit 
buste  agréable  ;  la  jeune  fille  mettant  sa  sandale 
de  M.  Pierre  Lenoir,  qui  a  réussi  son  équilibre  des 


Rue  de  ta  Montagne  Sainte  Oeneviéve. 
Eau-forte  de  M.  OaUemajjue  (âg.  6). 


volumes  ;  le  baron  Haussmann  de  M.  Moreau- 
Vauthier,  statue  importante  qui  présente  le  célè¬ 
bre  transformateur  de  Paris,  indiquant  du  bout  de 
sa  canne  l’emplacement  d’un  grand  percement.,. 
Il  y  a  aussi  la  statue  équestre  du  maréchal  Foch 
par  M.  Michelet,  qui  connaît  l’anatomie  du  cheval 
et  en  tire  un  heureux  parti.  Mais  que  deviendront 
les  statuaires  lorsqu’ils  ne  pourront  plus  repré¬ 
senter  qu’en  automobile  les  futurs  maréchaux? 
Quelques  œuvres  de  qualité,  quoique  plus  mo¬ 
destes  :  un  enfant  à  la  guirlande  de  M.  Gilbert 
Privât,  qui  est  influencé  par  le  néo-archmsme  d’un 
Joseph  Bernard,  la.  Maternité  A'i'FL.  Jean  Boucher, 
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d’une  simple  et  belle  ligne,  Vesclave  de  M.  Jean  A.  Raiüiet,  président  de  l’Académie  de  médecine. 


Brouardel,  statuette  fort  jolie  d'expression  et  vi¬ 
vante  à  souhait;  la  Psyché  de  M.  Jean  Camus;  la 
Bernadette  de  M^e  Geneviève  Gaussot,  qui  nous 
transmet  son  émotion;  le  buste  de  Beethoven  par 
M.  Sausse  qui,  suivant  la  nouvelle  formule,  se 
contente  de  faire  sourdre  d’un  bloc  de  pierre  une 
figure  tourmentée  ;  le  vivant  buste  de  Gaston 
Balande  par  M.  P.  Benneteau. 

Parmi  les]  œuvres  consacrées  à  nos  contem¬ 
porains  notoires  se  trouvent  nombre  de  bustes 
de  médecins  et  de  professeurs.  Ils  voisinent 
avec  ceux  d’avocats,  de  généraux,  de  parle¬ 
mentaires,  d’hommes  d’Église,  de  magistrats 
et  de  grands  bourgeois,  tant  il  est  vrai  que 
certains  hommes  d’un  même  monde  se  retrouvent 
toujours  —  même  au  Salon  ! 

Vous  rencontrerez  donc,  dans  cette  nécropole 
dont  les  parterres  de  fleurs  violettes  soulignent 
le  caractère  funèbre,  un  médaillon  de  M.  le  Al¬ 
bert  Terson  par  M.  Joseph  Bamasson,  un  buste 
de  bronze  du  L...  par  Batouche,  un  buste 
en  terre  cuite  du  Emile  Roux,  par  M.  Pierre 
Borenzi,  un  autre  du  Albert  Cûdmette  par 
M.  Magrou,  un  buste  en  bronze  du  professeur 


par  M.  Joseph  Malet  ;  deux  bustes  :  un  plâtre 
du  Hyvernaud  et  un  bronze  du  Debienne 
par  M.  Charles  Million,  un  autre  buste  du  Zé- 
peda  par  M.  Gerardo  Navia,  d’autres  bustes  de 
médecins  par  M.  Henri  Proszyznski  et  Charles 
Reitter  le  portrait  en  bronze  de  M.  le  GueuUette, 
chirurgien  de  la  Ville  de  Paris,  par  M.  N.  Sobol- 
nicld,  celui  de  M.  le  Dr  Malker  par  M“®  Taylor- 
Scott,  le  buste  de  plâtre  du  chiriArgien  Jacques 
Krief  par  M.  Charles  Yrondy. 

Il  me  faut  ajouter  à  cette  moisson  celle  que 
vous  pourrez  faire  à  la  gravure  eu  médailles  et 
qui,  pour  être  moins  importante,  n’en  estpasmoins 
ntéressante.  Void  la  médaille  en  terre  cuite  pa¬ 
ginée  du  Dr  Boigey  par  M.  Salomon  Ettlinger,  la 
plaquette  en  bronze  de  M.  le  Dr  Astié  par  M^®  Kor- 
thals,  le  portrait  du  Dr  Maire  par  M.  Béon  Mo¬ 
rice,  et  les  médailles  que  vous  connaissez  déjà, 
dues  au  talent  de  M.  Malet,  et  qui  célèbrent  deux 
des  andens  présidents  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  MM.  les  professeurs  G.  Barrier  et  A.  Railliet. 

Encore  de  M.  Gaston  Baurent  une  plaquette 
destinée  à  perpétuer  le  souvenir  de  la  fondation 
de  V Hôpital  Maisonave  à  Marrakech. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
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L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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Pour  en  terminer,  je  dirai  que  l’Exposition  de  la 
Société  coloniale  des  Artistes  français  et  des  Bour¬ 
siers  de  voyages  est  décevante  au  delà  des  habitudes 
et  qu’on  ne  peut  que  se  montrer  étonné  du  choix 
de  MM.  les  membres  du  jury  qui  envoient  dans 
nos  colonies  des  artistes  au  talent  bien  mince.  Ees 
paysages  rapportés  du  Maroc  par  M.  Henry  Hour- 
tal,  du  Gabon  et  de  l’Oubanghi  par  M.  Bécat, 
d’Afrique  par  M’i®  Mathilde  Arbey,  MM.  Gaston 
Durel  et  Henry  Séné,  malgré  leur  diversité  de 


facture,  la  vision  personnelle  des  boursiers  ou  des 
voyageurs,  sont  d’une  déplorable  insignifiance. 

Espérons  donc  que  le  choix  des  futurs  jurys 
et  commissions  se  portera  sur  des  artistes  doués, 
de  véritables  coloristes  susceptibles  de  découvrir 
dans  nos  colonies  autre  chose  qu’un  pittoresque 
banal  pour  guides  touristiques  ou  Compagnies 
maritimes. 

Georges  Turpin. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  CHIRURGICALE, 

LE  CONSENTEMENT  DU  MALADE 

ET  L’IMPRÉVISION  DES  SUITES  MORTELLES 

{Suite.) 

Devons-nous  considérer  ce  malheureux  accident 
comme  une  faute  lourde  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas. 

D’opérateur  avait  apprécié  le  nervosisme  de  son 
sujet,  il  s’attendait  à  une  résistance  physique  de  sa 
part,  il  s’y  était  préparé  par  plusieurs  jours  d’un 
traitement  antispasmodique.  Mais  nous  savons 
que  toute  la  maladie  de  M.  Seignobos  était  juste¬ 
ment  un  nervosisme  exagéré  et,  malgré  toutes  les 


précautions  prises,  le  malade  était  encore  anor¬ 
malement  nerveux  le  matin  de  son  exploration, 
son  œsophagoscopie  devait  être  spécialement 
difficile. 

D’opérateur  a  employé  un  instrument  classique 
dont  nous  avons  vérifié  le  parfait  état.  Il  n’a  pas 
commis  de  maladresse  ;  il  l’a  correctement  intro¬ 
duit.  Mais  la  blessure  s’est  produite  du  fait  de  la 
résistance  involontaire  opposée  par  le  patient, 
sans  que  nous  ayons  aucune  raison  de  croire  à  une 
brutalité  blâmable  de  la  part  de  l’opérateur. 

Quand  on  a  vu  l’extrême  minceur  de  cette  paroi 
pharyngée,  on  s’explique  qu’il  fallait  peu  de  chose 
pour  en  provoquer  la  déchirure. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


■SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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I/’œsophagoscopie  étant  une  manœuvre  non 
exempte  de  dangers,  doit-on  considérer  que  le 
D*"  Hautant  a  commis  une  faute  en  s’y  livrant 
pour  un  simple  examen  ? 

La  question  posée  au  D''  Hautant  était  lourde 
de  conséquence,  il  s’agissait  d’un  problème  vital 
pour  le  malade  :  avait-il  oui  ou  non  un  cancer  de 
l’oesophage  ? 

M,  Seignobos  lui  était  adressé  pour  œsophage* 
scopie  par  son  ami  le  Belin,  laryngologiste 
extrêmement  réputé,  en  qui  le  D""  Hautant  a  toute 
confiance.  Le  malade  avait  maigri,  il  présentait 
des  symptômes  de  dysphagie  œsophagienne,  il 
était  à  un  âge  oîi  le  cancer  est  fréquent.  Les  trou¬ 
bles  avaient  débuté  depuis  un  certain  temps  déjà 
et  ne  régressaient  pas.  M“0  Seignobos  était  devenue 
de  plus  en  plus  anxieuse  sur  l’état  de  son  mari  et 
ne  dissimulait  pas  cette  inquiétude.  A  notre  avis, 
le  Dr  Hautant,  malgré  tout  le  désir  qu’il  pouvait 
avoir  de  s’éviter  une  œsophagoscopie  difiieile, 
ne  pouvait  pas  se  soustraire  au  devoir  de  l’exé¬ 
cuter. 

C0NC1.USIONS.  —  1°  L’autopsie  du  corps  de 
M.^Seignobos  permettait  de  constater  que  celui-ci 
a  succombé  à  une  pleurésie  purulente  droite  et 
de  médiastinite. 


2°  Cette  infection  a  pris  comme  point  de  départ 
une  érosion  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
produite  au  cours  d’une  œsophagoscopie  pratiquée 
le  27  avril  par  le  D^  Hautant. 

3®  Ainsi  que  cela  résulte  de  la  discussion  de 
notre  rapport,  il  ne  nous  paraît  pas  démontré  que 
le  D^  Hautant  ait  commis,  dans  l’exécution  de 
cette  intervention,  une  maladresse,  une  inatten¬ 
tion  ou  inobsenration  des  règles  de  l’art. 

Signé  :  Ch.  Paih,,  Boukgeois,  Grivot. 

Paris,  le  18  octobre  1929. 

Le  tribunal  de  la  Seine,  par  un  premier  juge¬ 
ment,  entérina  le  rapport  des  experts  et  débouta 
Seignobos  de  sa  demande. 

Celle-ci  ne  se  tint  pas  pour  battue  :  elle  fit  appel, 
et  le  19  mai  1931,  la  première  chambre  de  la  Cour 
la  déboutait  de  son  appel. 

L’arrêt  qui  a  été  rendu  est  également  intéres¬ 
sant  parce  qu’il  répond  à  toutes  les  objections 
faites  par  la  veuve  du  malade,  etilpeut  être  consi¬ 
déré  comme  un  élément  important  de  jurispru¬ 
dence  ;  d’autant  plus  qu’il  a  été  confirmé  par  la 
Cour  de  cassation. 

Cet  arrêt  est  ainsi  libellé  ; 

(Suite  à  la  page  IX.) 
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«  La  Cour  : 

«  Après  avoir  entendu  à  l’audience  publique  du 
5  mai  1931,  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries 
contradictoirement  reprises  et  développées,  M.  le 
bâtonnier  Henri  Robert,  avocat  de  V^®  Seignobos, 
agissant  tant  en  son  nom  personnel  que  comme 
tutrice  naturelle  et  légale  de  ses  enfants  mineurs, 
assisté  de  Fanet  son  avoué,  Jean  Régnier,  avocat 
de  V'’®  Seignobos,  ès  nom  et  qualités,  assisté  de 
Fanet  son  avoué,  Baudelot,  avocat  de  Hautant, 
assisté  de  Hugon  son  avoué  ; 

«  Ensemble  en  ses  conclusions,  M.  Gaget,  substitut 
de  M.  le  procureur  général  ; 

«La  cause  continuée  à  l’audience  publique  de  ce 
jour  pour  en  être  délibéré  et  prononcé  arrêt. 

«Et  après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la 
loi, 

«  Considérant  que  Seignobos  est  décédé  le  5  mai 
1929  d’une  pleurésie  purulente  et  d’une  médias¬ 
tinite  consécutives  à  une  érosion  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  laquelle  s’était  produite  au 
cours  d’une  œsophagoscopie  pratiquée  le  27  avril 
précédent  par  le  D^'  Hautant  ; 

«  Qu’attribuant  la  mort  de  son  mari  aux  fautes 
du  praticien,  la  dame  Seignobos,  après  avoir  pro¬ 
voqué  l’ouverture  d’une  information  correction¬ 
nelle  qui  s’est  close  par  un  non-lieu,  a  intenté 
contre  lui  ime  demande  en  600  000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  ; 

«  Qu’elle  a  été  déboutée  par  les  premiers  juges  et 
qu’ehe  est  appelante  de  leurs  décisions  ; 

«  Considérant  qu’il  est  constant  que  Seignobos 
souffrait  de  dysphagie  et  d’amaigrissement, 


«  Que  ces  troubles  l’avaient  alarmé  ainsi  que 
sa  femme  et  qu’ayant  vu  dans  leur  famille  des 
cas  de  cette  redoutable  affection  les  deux  époux 
vivaient  sous  la  crainte  d’un  cancer  oesophagien; 

«  Que  déjà  ils  avaient  fait  procéder  à  une  radio¬ 
scopie  dont  les  résultats  négatifs  n’avaient  pas 
suffi  à  dissiper  leurs  appréhensions  ; 

«  Que  des  médecins  qu’ils  avaient  consultés  ils 
avaient  recueilli  l'avis  qu’un  examen  direct  seul 
pouvait  déceler  une  lésion  encore  à  ses  débuts, 
ou  doimer  la  certitude  de  l’intégrité  de  l’organe  ; 

«  Que  le  premier  spécialiste  vu  alors  par  eux,  le 
Dr  Belin,  avait  confirmé  l’utilité  de  cet  examen 
direct  en  leur  faisant  connaître  en  outre  que  lui- 
même  ne  se  chargeait  pas  de  le  pratiquer,  mais 
qu’ils  pourraient  avoir  recours  au  Dr  Hautant, 

«Que  les  époux  Seignobos  se'sont  présentés  chez 
le  Dr  Hautant  le  20  mai  comme  venant  de  la  part 
du  Dr  Belin  ; 

«  Considérant  qu’en  acceptant  dans  de  telles  cir¬ 
constances  de  procéder  à  une  exploration  pour 
laquelle  il  était  expressément,  avec  de  valables 
raisons,  sollicité  et  dont  les  résultats  devaient 
soit  permettre  d’instaurer  un  traitement  dont  les 
chances  de  succès  sont  d’autant  plus  grandes  que 
son  application  est  plus  précoce,  soit  d’apaiser 
définitivement  de  graves  et  sérieuses  inquiétudes, 
le  Dr  Hautant  n’encourt  pas  le  grief  que  lui  fait 
l’appelante  de  s’être  prêté  à  une  opération  inu¬ 
tile. 

{A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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UNE  CONFÉRENCE 
DU  PROFESSEUR  PUTTl  (de  Bologne) 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Le  5  juin  dernier,  à  la  Faculté  de  médecine, 
1  e  professeur  Putti  (de  Bologne)  a  fait,  devant, 
un  amphithéâtre  comble,  une  magnifique  confé¬ 
rence  sur  le  traitement  chirurgical  des  ankylosés 
par  l’arthroplastie  et  ses  résultats  d’après  vingt 
années  d’expérience  persotmelle. 

Le  professeur  Putti,  dans  un  bref  mais  saisis¬ 
sant  historique  de  l’arthroplastie,  montre  que 
deux  chirurgiens  français,  sans  l’avoir  réalisée, 
en  ont  parfaitement  défini  les  principes  essentiels  : 
au  maître  lyonnais,  à  Ollier,  on  doit  les  principes 
mêmes  de  la  «  néarthrose  »  qu’il  posait  en  rappe¬ 
lant  que  la  mobilité  articulaire  s’obtenait  par 
un  écartement  des  surfaces  (la  résection),  par 
l’ablation  des  tissus  cicatriciels  interposés,  par 
la  mobilisation  enfin.  Ces  règles  essentielles  des 
résections  sous-périostées  demeurent  vraies  pour 
l’arthroplastie. 


C’est  à  Verneuil  que  revient  l’honneur  d’avoir 
suggéré  l’utilisation  de  lambeaux  aponévrotiques 
ou  musculaires  à  interposer  entre  les  extréimtés 
osseuses,  etd’emblée  Putti  insiste  sur  l’importance 
de  cette  interposition  aponévrotique  discutée 
par  certains  et  qui,  pour  lui,  est  indispensable 
surtout  pour  les  ankylosés  du  membre  inférieur 
et  pour  les  ankylosés  d’origine  gonococcique. 

Le  10  juin  1910,  Putti  effectuait  sa  première 
arthroplastie.  A  l’heure  actuelle,  rien  que  sur  le 
genou,  sa  statistique  comporte  103  cas. 

Mais  si  l’arthroplastie  est  une  excellente  opé¬ 
ration,  elle  doit  rester  une  opération  réservée  à  des 
chirurgiens  entraînés  à  la  chirurgie  ostéo-articu- 
laire,  pourvus  d’une  installation  technique  impec¬ 
cable,  et  suffisamment  soucieux  du  résultat  pour 
s’astreindre  à  surveiller  eux-mêmes  les  soins  post¬ 
opératoires  minutieux  et  prolongés  qu’elle 
exige. 

L’arthroplastie  est  une  intervention  trauma¬ 
tisante  :  il  importe  donc  de  sélectionner  judicieuse- 
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ment  les  cas.  Il  faut  en  outre  savoir  la  nécessité 
d’une  coopération  effective  et  prolongée  du  malade 
lui-même.  C’est  dire  qu’on  n’opérera  ni  les  vieux, 
ni  les  enfants,  et  que  l’état  psychique  de  l’individu 
est  un  facteur  de  première  importance. 

En  principe,  on  n’opérera  pas  les  ankylosés 
tuberculeuses  et,  de  toute  façon,  on  aura  soin, 
pour  les  ankylosés  succédant  à  ttne  infection 
aiguë,  d’attendre  la  disparition  définitive  de  tout 
signe  clinique  d’évolution  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  en  cause. 

On  se  rappellera  qu’au  coude,  Ollier  opérait 
même  l’ankylose  à  angle  droit,  qu’à  la  hanche, 
articulation  profonde,  il  faut  que  le  malade  soit 
sufiisamment  résistant  pour  supporter  le  shock 
opératoire,  que  le  genou  est  l’articulation  type 
pour  l’arthroplastie,  à  condition  que  l’ankylose 
soit  en  rectitude. 

Enfin  les  ankylosés  multiples  comportent  cer¬ 
taines  indications  opératoires  absolues. 

Au  point  de  vue  technique,  Putti  décrit  sa 
technique  en  insistant  sur  certains  points. 

On  utilisera  l’anesthésie  générale,  la  rachi¬ 
anesthésie,  ou  l'anesthésie  loco-régionale  même, 
dans  certains  cas.  Mais  ce  qu’il  faut,  c’est  se  créer 
une  voie  d’abord  large  et  aussi  peu  mutilante 
que  possible,  éviter  la  nécrose  partielle  du  lam¬ 
beau  cutané,  ou  son  infection. 

Ea  résection  doit  être  large,  mais  pas  trop.  Il 
faut  modeler  les  nouvelles  surfaces  articulaires, 
leur  donner  une  forme  se  rapprochant  aussi 
exactement  que  possible  de  leur  forme  normale, 
et  Putti  insiste  sur  ce  temps  'capital  du  modelage 
que  sacrifient  certains  chirurgiens  allemands, 
Ee  modelage  s’efi'ectue  avec  des  limes,  des  râpes 
ou  avec  des  fraises  mues  électriquement. 

On  respectera  au  maximum  le  système  capsulo- 
ligamentaire  et  on  interposera  entre  les  surfaces 
articulaires  un  lambeau  aponévrotique  libre  de 
fascia  lata.  (Putti  n’utilise  que  le  lambeau  aponé¬ 
vrotique  libre,  qui  a  l’avantage  de  se  résorber 
après  avoir  joué  son  rôle  passif  de  barrière). 

E’immobilisation  de  l’article  se  fera  en  position 
de  relâchement  (demi-flexion)  ;  on  installera  une 
extension  continue  pour  obtenir  un  écartement 
des  surfaces  articulaires. 

Surtout,  c’est  au  traitement  physiothérapique 
qu’il  faut  consacrer  tous  ses  soins.  Ea  mobilisation, 
que  l’on  commencera  le  douzième  jour,  et  la  ther¬ 
mothérapie  en  constituent  les  bases. 

On  fera  de  la  mobilisation  active  et  passive 
mais  il  ne  faut  jamais  exagérer  l’amplitude  des 
mouvements  :  rien  n’est  plus  mauvais  que  de 
forcer;  d’ailleurs,  c’est  le  malade  lui-même  qui 
mobilise  son  aticulation.  C’est  de  la  collaboration 
entre^le  .chirurgien^et  _tm  malade  intelligent  et 


énergique  que  naissent  les  plus  beaux  résultats. 

On  n’autorisera  pas  la  marche  avant  le  tren¬ 
tième  jour.  Il  faut  savoir  qu’il  existe  une 
«  période  critique  »  au  cours  du  traitement  post¬ 
opératoire  (de  la  quatrième  à  la  sixième  semaine). 

Souvent,  à  cette  date,  l’amélioration  semble 
s’arrêter  ;  le  malade  souffre,  les  mouvements  ne 
gagnent  plus  en  amplitude.  Cet  arrêt  est  dû  le 
plus  souvent  à  un  excès  de  traitement  ;  en  laissant 
le  malade  au  repos  plusieurs  jours,  puis  en  repre¬ 
nant,  mais  très  doucement,  la  mobilisation,  on 
aura  la  surprise  de  voir  les  résultats  s’améliorer. 

Ce  traitement  fonctionnel  crée  la  «  néarthrose  ». 
Ea  couche  conjonctive  remplace  le  cartilage 
articulaire  qui  a  été  supprimé  ;  le  lambeau  aponé¬ 
vrotique  interposé  se  résorbe  au  soixantième  jour  ; 
son  rôle  est  temporaire  :  il  se  borne  à  permettre 
la  formation  «  d’une  bourse  séreuse  »,  autrement 
dit,  de  la  nouvelle  séreuse  articulaire. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  conférence,  Putti 
montre  par  l’étude  de  ses  résultats  qu’on  peut  réfu¬ 
ter  victorieusement  les  trois  principaux  griefs 
élevés  contre  l’arthroplastie  :  on  peut  affirmer 
que  l’ankylose  ne  se  reproduit  pas,  que  la  néar¬ 
throse  est  solide,  que  l’arthroplastie  n’est  pas 
uniquement  une  opération  esthétique. 

E’expérience  de  l’orateur  qui  porte  sur  vingt 
années  de  pratique,  lui  permet  d’insister  sur  le 
fait  que,  pour  juger  des  résultats,  il  faut  revoir  les 
malades  à  distance  :  car,  à  la  radiographie,  la 
trabéculation  osseuse  ne  reprend  son  aspect  pri¬ 
mitif  qu’au  bout  de  deux  ans,  et  la  cénesthésie 
(sens  de  la  position  et  sensibilité  articulaire  pro¬ 
fonde)  est  longue  à  réapparaître. 

Ees  néarthroses  sont  sèches,  froides,  indolentes, 
et  leur  stabilité  est  fonction  du  modelage  correct 
des  surfaces  articulaires,  de  l’économie  de  la 
résection,  du  soin  apporté  à  la  réfection  capsulaire. 

Ees  chiffres  sont  probants  :  sur  103  arthro- 
plasties  du  genou,  2  malades  seuls  utilisent  un 
appareil  de  soutien,  et  sur  40  arthroplasties  du 
coude,  Putti  n’a  observé  qu’une  articiüation  bal¬ 
lante. 

Un  fort  beau  film  cinématographique,  qui  com¬ 
plétait  mieux  qu’une  statistique  aride  cette 
brillante  conférence,  nous  a  permis  de  juger  des 
résultats  fonctionnels  obtenus  et  des  résultats 
anatomiques,  car  nous  avons  pu  voir  des  radio¬ 
graphies  avant  et  après  l’intervention. 

E’étendue  des  mouvements  (plusieurs  malades 
ont  une  flexion  du  genou  qui  dépasse  l’angle  droit), 
leur  facilité,  l’aisance  avec  laquelle  ces  malades 
s’accroupissent,  marchent,  courent,  montent  et 
descendent  un  escalier,  consacrent  à  la  fois  le 
chirurgien  et  sa  technique  opératoire. 

Ai,ain  Mouchet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  juin  1934. 

Rapport.  —  M.  MEn,l.ÊKE  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  dfs  demandes  en  autorisation  d’eaux  minérales. 

Propriétés  physiques  des  protéines  du  sérum  et  des 
liquides  épanchés.  —  MM.  Ch.  Achard,  A.  Boutaric  et 
jXme  M  Roy  ont  étudié  comparativement  dans  le  sérum 
sanguin  et  les  sérosités  la  sérum-albumine  et  la  myxopro- 

B’adsorption  de  ces  protéines  par  le  charbon  animal  du 
constitution  invariable  a  été  déterminée  d’après  la  mesure 
de  la  tension  superficielle  en  fonction  de  la  quantité  de 
corps  adsorbant. 

D’autre  part,  les  auteurs  ont  mesuré  la  sensibilisation 
lie  l'hydrate  ferrique  à  la  floculation  sous  l’action  de  doses 
extrêmement  faibles  de  protéines. 

Or,  l’examen  des  résultats  de  ces  deux  sortes  de  re¬ 
cherches  ne  montre  que  des  différences  insignifiantes 
entre  les  protéines  du  sérum  et  celles  des  sérosités.  Ces 
différences,  d’ailleurs,  peuvent  tenir  aux  traces  d’impu¬ 
retés  lipoïdiques  dont  on  ne  peut  débarrasser  entièrement 
les  protéines  extraites  de  liquides  obtenus  en  quantités 
peu  considérables. 

Ces  recherches  s’accordent  avec  les  résultats  que  les 
mêmes  auteurs  ont  précédemment  tirés  de  la  recherche 
de  la  densité  optique  et  de  la  viscosité  relative.  Elles 
permettent  de  conclure  qu’il  n’y  a  pas  une  structure 
différente  pour  les  protéines  du  sérum  et  celles  des  séro¬ 
sités. 

Nouvelles  contributions  à  l’étude  du  mécanisme  de  la 
vieillesse.  — M.G.  Marinescxj. — Lathéoriecolloïdalepro- 
posée  par  Ruzicka  et  Marinesco,  admise  par  M.  Lumière  et 
d’autres  savants,  n’est  pas  suffisante  pour  faire  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  la  vieillesse.  Il  est  vrai  que  la 
déshydratation  des  cellules  conditionnée  par  l’évolution 
des  colloïdes  retentit  sur  tons  les  phénomènes  vitaux,  tels 
que  la  dissociation  des  molécules,  l’activité  des  molécules 
et  des  ions,  la  tension  osmotique  et  la  tension  de  surface, 
l’adsorption,  la  diffusion,  etc.  En  somme,  toute  la  dyna¬ 
mique  de  l’organisme  est  régie  par  la  teneur  en  eau  dc@ 
cellules  et  des  humeurs. 

La  déshydratation  commence  déjà  pendant  la  vie  em¬ 
bryonnaire  ;  elle  se  continue,  intéressant  tous  les  organes 
et  toutes  les  cellules. 

Mais  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  dans  le  mécanisme  de 
la  sénilité  le  rôle  des  ferments  qui  gouvernent  les  phéno¬ 
mènes  d’oxydo-réduction,  et  ptils,  l’évolutio  du  rapport 
nncléo-plasmatique  comme  la  différenciation  des  cellules 
jouent  un  rôle  décisif. 

La  cytomorphose  se  fait  toujours  dans  le  même  sens. 

Une  cellule  différenciée  telle  que  la  cellule  nerveuse  ne 
retourne  jamais  vers  un  état  moins  différencié,  car  le  fac¬ 
teur  temps  s’y  oppose. 

Ce  n’est  pas  trop  de  dire  avec  Cl.  Bernard  que  les  fer¬ 
ments  contiennent  le  secret  de  la  vie.  L’appareil  mito¬ 
chondrial  est  modifié  dans  toutes  les  cellules  séniles.  Il 
y  apparaît  du  lipochrome,  les  oxydases  disparaissent.  La 
déshydratation  progressive  se  constate  surtout  dans  les 
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tissus  bradytrophiques  privés  de  vaisseaux,  où  la  flocula¬ 
tion  et  l’apparition  des  produits  de  désintégration  est 
inévitable.  Il  n’y  a  pas  de  phénomènes  biologiques  absolu¬ 
ment  réversibles  dans  notre  organisme.  Les  deux  prin¬ 
cipes  de  la  thermodynamique  s’appliquent  à  tous  les 
processus  de  la  vie  et  surtout  à  la  sénescence.  Rien  ne 
contredit  l’affiimation  que,  dans  notre  organisme,  le 
principe,  la  dégradation  de  l’énergie,  est  satisfait.  D’ail¬ 
leurs,  les  recherches  de  Carré  sur  les  tréphones  viennent 
à  l’appui  de  cette  théorie,  car  chez  les  métazoaires,  les 
phénomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation  se 
trouvent  en  un  certain  rapport  qui  fait  que  la  synthèse 
chimique  diminue  progressivement  avec  l’âge. 

Lesutérus  à  petit  col. — M.Metzger.  — Il  est  fréquent  de 
trouver  chez  des  femmes  un  col  conique  qui  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  par  aucun  trouble  ;  •  ce  n’est  pas  une  malforma¬ 
tion  ;  il  est  peu  probable  qu’il  gêne  la  fécondité  et  chez 
les  nulligestes  qui  en  sont  dotées,  il  faut  chercher  ailleurs 
l’explication  de  la  stérilité.  La  grossesse  modifie  très  peu 
ces  cols.  Le  début  de  la  dilatation  pendant  le  travail  est 
gêné,  maison  remédie,  en  général,  facilement  au  retard  de¬ 
là  dilatation  et  l’accouchement  se  produit  normalement . 

L’immunotransfusion  par  sang  de  convalescentes  dans 
le  traitement  des  infections  puerpérales.  —  MM.  Cyrille 
JEANNIN  et  CnoKË  attirent  l’attention  sur  l’utilisation 
des  convalescentes  comme  donneuses  de  sang  dans  le 
traitement  des  infections  puerpérales. 

Jusqu’Ici, on  avait  choisi  ces  donneuses  parmi  les  seules 
anciennes  infectées  puerpérales  ayant  présenté  des  hémo¬ 
cultures  positives  ;  mais  ne  peut-on  pas  envisager  la 
possibilité  de  recourir  à  d’autres  convalescentes,  à  des 
femmes  ayant  présenté  des  infections  moins  groupées  ? 

C’est  dans  ce  sens  que  les  auteurs  vont  poursuivre 
leurs  recherches. 

Sur  la  valeur  pratique  de  la  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches.  — 
M.  Paul  GfÉNioT,  chez  les  femmes  gravides  ou  récem¬ 
ment  accouchées  que  des  Indices  cliniques  font  considérer 
comme  suspectes  de  sj^philis,  n’a  vu  que  dans  une  pro¬ 
portion  de  cas  très  faible  des  réactions  de  Bordet-Wasser- 
mann  et  de  Hecht  donner  un  résultat  positif  (3,75  p.  100 
sur  I  119  cas  examinés).  Cette  rareté  relative  existe 
même  dans  les  cas  de  fœtus  macérés,  où  il  n’a  vu  que 
25  p.  100  de  résultats  positifs  chez  la  mère.  Cela  donne  à 
penser  qu’il  y  a  dans  la  puerpéralité  un  facteur  qui  atté¬ 
nue,  rend  moins  facile  et  moins  fréquente  la  réaction  de 
Wassermann.  Et  on  ne  peut  pas  beaucoup  compter  sm 
celle-ci,  chez  la  femme  enceinte  ou  récemment  accouchée, 
pour  fixer  dans  les  cas  suspects  la  détermination  théra¬ 
peutique,  qui  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ne 
peut  s’appuyer  que  sur  les  éléments  de  l’investigation 
clinique. 

Vaccination  antituberculeuse  par  le  BCG  dans  les 
dispensaires  de  Mulhouse.  —  M  Léon  Bernard. 

Le  pneumococcus  mucosus  en  otologie.  —  M.  Lemaitrb. 

Diagnostic  différentiel  par  l’analyse  chimique  détaillée 
entre  différentes  maladies  à  métabolisme  llpido-protélque 
déséquilibré  et  pathogénie  du  psoriasis.  —  MM.  Sarïory 
HUESCHMIM  et  COÉNI. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  8  juin  1934. 

Les  granulies  froides.  — Le  problème  des  granulles  froides. 
—  M.  Ameuiliæ  remarque  que  depuis  le  mémoire  ori¬ 
ginal  de  Btumand  et  Sayé,  on  a  publié  sous  le  nom  de 
granulles  froides  certains  faits  disparates  et  qu’ü  semble 
difficile  de  classer.  Tous  les  critiques  qui  se  sont  élevés 
contre  l’emploi  de  ce  terme  ont  tendance,  en  particulier, 
à  faire  remarquer  qu’un  grand  nombre  de  «  granulies 
froides  »  ne  sont  qu'un  épisode  au  cours  de  l’évolution 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

D’autre  part,  les  granulies  froides  se  distinguent  des 
granulies  aiguës  par  l’absence  de  phénomènes  fonctionnels 
graves.  Leur  diagnostic  repose  donc  uniquement  sur  la 
constatation  radiologique,  chez  certains  malades,  d’une 
image  d’un  type  particulier.  Or,  un  certain  nombre 
d’afiections  dorment  la  même  images  :  les  formes  miliaires 
de  silico-tuberculose,  la  miUalie  post-hémoptoïque,  etc. 
Elles  sont  difficiles  à  faire  entrer  dans  le  groupe  des 
granulies  froides. 

En  fait,  il  existe  certainement  des  faits  qui  corres¬ 
pondent  exactement  à  ce  qu’on  a  appelé  au  début  : 
granulies  froides.  Us  méritent  d’être  englobés  sous  cette 
dénominaticm  particulière,  mais  il  est  difficile  d’établir 
pour  un  grand  nombre  d’autres  faits  s’ils  rentrent  ou 
non  dans  ce  cadre.  Le  problème  de  la  granulle  froide  est 
un  problème  de  délimitation. 

Quelques  cas  de  granulle  froide.  —  H.  Suknaitd 
(Lausanne)  consldèTe  qu’on  abuse  du  terme  de  granulie 
froide.  On  doit  lui  fixer  des  limites  extrêmement  strictes 
et  éliminer  notamment  les  essaimages  post-hémoptoïdes,  la 
silicose,  la  caUcose.  L’auteur  cite  quelques  cas  particu¬ 
lièrement  caractéristiques. 

Evolution  radiographique  d’une  granulle  ptilmonalre 
fébrile  ohe*  une  enfant.  • —  M.  H.  Dufour  montre  deux 
radiographies  d’une  granulie  pulmonaire  froide  apparte¬ 
nant  à  ime  fillette  de  huit  ans,  actuellement  en  parfaite 
santé  apparente.  La  première  épreuve  présentée  à  la 
Société,  ü  y  a  tm  an,  décelait  un  semis  de  granulations, 
ayant  envahi  les  deux  poumons  dans  leur  totalité. 

La  .  deuxième  épreuve  indique  un  nettoyage  presque 
complet  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  hile  droit  reste 
assez  chargé. 

La  cuti-réaction,  négative  il  y  a  un  an,  est  devenue 
positive. 

Pour  expliquer  l’évolution  favorable  de  ce  cas,  l’auteur 
estime  que  à  côté  de  la  médication  (Lelta)  il  faut  faire 
iquer  un  rôle  des  plus  important  au  peu  de  virulence  des 
bacilles  et  à  l’absence  d’infections  locales  pulmonaires 
associées* 

Le»  gtatudlea  Soldes  chez  l’adulte.  —  M.  A.  Feluë 
(Rennes)  rapporte  quatre  observations  de  granulie  chro¬ 
nique  pulmonaire.  Les  trois  premiers  cas  correspondent 
à  des  lésions  tuberculeuses  avec  démonstration  bactério¬ 
logique.  Deux  malades  ont  guéri  d’une  façon  totale  leurs 
lésions  puhnonaîres  sons  l’influence  de  la  chrysothérapie. 

Le  quatrième  présentait  un  aspect  radiographique  de 
granulie  classique  en  rapport  avec  une  pneumokoniose. 

.  L’auteur  insiste  sur  l’étiolc^e  variable  de  ces  aspects 
granuliques  et  pense  qu’ils  correspofidept  souvent  à  un 


mode  de  début  de  la  tuberculose  chronique  plutôt  qu’à 
une  forme  nouvelle.  La  description  de  Bumand  et  Sayé 
conserve  tout  son  intérêt,  puisqu’elle  a  précisé  nos  con¬ 
naissances  sur  l’évolution  des  tuberculoses  miliaires. 

Granulie  froide  et  tuberculose  fibreuse.  —  M.  Btibnne 
Bernard  présente  deux  observations  de  granulie  froide. 

A  propos  de  trois  observations  de  tuberculose  micro¬ 
nodulaire  subaigue  on  chronique  chez  l’enfant.  — 
MM.  H.  GreneT  et  P.  Isaac-Georges  estiment  que  la 
conception  suivant  laquelle  on  individualise,  à  côté  des 
formes  aiguës,  une  granulle  froide  apyrétique,  clinique¬ 
ment  latente,  et  dont  le  diagnostic  repose  surtout  sur 
l’examen  radiologique,  mérite  bien  des  réserves,  déjà 
formulées  en  particulier  par  A.  Dufourt  et  Brun. 

Les  trois  observations  rapportées  par  les  auteurs 
peuvent  ainsi  se  résumer.  Dans  le  premier  cas,  image 
d’apparence  granulique,  se  présentant  comme  le  reliquat 
transitoire  d’une  densification  homogène  du  lobe  supé¬ 
rieur  gauche  ;  guérison  des  lésions  pulmonaires  coïnci¬ 
dant  avec  le  développement  d’un  mal  de  Pott.  Dans  le 
deuxième  cas,  image  nettement  granulique,  au  cours 
d’une  fièvre  continue,  durant  plusieurs  mois,  et  cessant 
alors  qu’apparaissent  des  localisations  osseuses  et  gan¬ 
glionnaires.  Dans  le  troisième  cas,  image  micronodulaire, 
chez  un  enfant  apyrétique  ;  mort  par  méningite  tuber¬ 
culeuse  au  bout  de  deux  mois. 

Dans  ces  observations  on  ne  peut  pas  parler  de  granulie 
au  sens  d’Empis,  et  si  l’on  tenait  à  faire  uqp  classification, 
il  faudrait  parler  de  granulle  abortive,  dé  granulle  chaude 
curable,  de  granulie  réchauffée  mortelle  :  distinctions 
artificielles,  peu  cliniques.  Au  lieu  d’individualiser  une 
forme  particulière,  mieux  vaut,  semble-t-il,  insister  sur 
la  latence  et  la  curabilité  possibles  de  la  granulie. 

Il  faut  ae  garder  d’ailleurs  de  porter  le  diagnostic  de 
granulie  sans  preuves  suffisantes.  D  ne  doit  pas  être 
fondé  sur  le  seul  aspect  radiologique.  On  a  déjà  insisté 
sur  les  erreurs  possibles  :  bien  des  images  micronodu¬ 
laires  résultent  de  lésions  diverses,  tuberculeuses  ou  non 
tuberculeuses  (broncho-pneumonies  simples  et  stase  pul¬ 
monaire  en  particulier), 

A  propos  des  granulles  froides  chez  l’enfant.  -  ■ 
MM.  E.  Lësné,R.  Clément,  G.  Dreyfus  et  Cl.  Launay, 
ayant  étudié  une  cinquantaine  d’observations  de  gra¬ 
nulies  de  la  deuxième  enfance,  critiquent  l’emploi  déme¬ 
suré  qu’on  tend  à  faire  actuellement  du  terme  de  «  gra- 
uulie  froide  ».  Un  grand  nombre  de  formes  dites  «  froides  » 
sont,  en  réalité,  des  formes  subaiguës  remarquablement 
torpides,  mais  qui  n’en  évoluent  pas  moins  vers  la  mort. 
Certes,  on  peut,  dans  la  deuxième  enfance,  observer  une 
image  micronodulaire  persistante,  même  plusieurs 
années,  et  semblable  à  celle  qu’on  rencontre  parfois  chez 
l’adulte  ;  ce  sont  les  seuls  cas  auxquels  on  pourrait  peut- 
être  appliquer  le  nom  de  «  granulie  froide  »  ou  mieux  de 
tuberculose  miliaire  froide.  Mais  des  observations  de  cette 
sorte  sont  très  exceptionnelles  et  les  auteurs  en  rapportent 
deux  ;  au  surplus,  leur  pronostic,  ai  l’on  a  soin  de  suivre 
assez  longtemps  les  enfants,  semble  franchement  défa¬ 
vorable.  Enfin  les  auteurs  n’ont  encore  jamais  observé 
de  tuberculose  infantile  nettement  granulique  dont 
l’image  radiologique  disséminée  dans  les  deux  poumons 
ait  complètement  disparu  et  estiment  que  les  «  graunlies 
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l’.umlilefl  »  iiu  jjQUveut  coustitiiej-,  elles  aussi,  qu'un  cadre 
(i 'attente. 

La  granulle  froide  chez  l’enfant,Tforme7ambulatolre 
de  la  tuberculose  pulmonaire  obropique  ik  Imagetinement, 
nodulaire.  —  MM.  Rquerï  DEBRé.  Marcel  Lelong 
G.  Semelaignb,  M.  Mignon  et  Mue  petox  apportent 
leurs  constatations  personnelles  concernant  les  granulies 
froides  de  l'enfant.  Ils  en  soulignent  la  rareté  et  protestent 
contre  l’abus  qui  est  trop  souvent  fait  de  ce  diagnostic. 
Ils  préeUeut  strictement  la  définition  radiologique  de 
ces  formes  et  décrivent  deux  types  d’images  finement 
nodulaires  du  poumon,  qui  d’ailleurs  peuveW  feoexister 
et  entre  lesquels  les  transitions  les  plus  insensibles 
existent.  Munis  d’un  tel  critérium  sévère,  ils  n’ont  pu 
retenir  que  liuit  observations  sur  de  nombreuses  centanies 
lie  clichés  représentant  une  longue  expérience. 

Ils  regrettent  qu’une  forme  clinique  définie  uniquement 
par  la  radiologie  ait  reçu  un  nom  qui  implique  une  inter¬ 
prétation  anatomique  et  même  histologique,  alors  que 
cette  interprétation  est  inconnue  et  que  la  radiologie  ne 
peut  prétendre  établir  l’anatomie  pathologique  sur  le 
vivant. 

Il  est  néanmoins  d’un  très  grand  intérêt  de  souligner 
le  coutiaste  saisissant  qu’il  y  a  entre  l’état  clinique  d’en¬ 
fants  bien  portants  en  apparence,  ou  tout  au  moins  peu 
touchés  par  la  maladie,  qui  viennent  consulter  le 
médecin  ambulatolrement  et  chez  qui  la  radiologie 
montre  d’une  manière  inattendue  une  image  qui,  malgré 
tout,  implique  un  pronostic  inexorable.  En  effet,  l’apy- 
rexie  ne  représente  chez  l’enfant  qu’une  rémission,  dont 
la  durée  ne  dépasse  généralement  pas  quelques  mois  et 
la  mort  par  méningite  tuberculeuse  ou  asphyxie  aiguë 
reste  la  règle.  De  leurs  8  cas,  uu  seul  est  actuellement 
en  vie  après  une  observation  qui  dure  depuis  neuf  mois. 

GranuUe  froide  infantile  revue  après  sept  ans. 
MM.  Ferku  et  FéROCHOn  (de  Poitiers)  rapportent 
l’observation  d’une  fillette  qu’ils  ont  vue  eu  1927,  à 
l’âge  de  six  ans  et  demi,  pour  une  défaillance  de  l’état 
général  avec  toussotement,  à  la  suite  d’une  rougeole 
banale.  L’examen  physique  semblait  orienter  le  diagnos¬ 
tic  vers  l’adénopathie  trachéo-bronchique  ;  mais  une 
radiographie  montra  qu’il  s'agissait  d’ime  tuberculose 
miliaire  disséminée  à  l’ensemble  des  deux  pomnons  avec 
des  nodules  inégaux  à  des  stades  évolutifs  différents 
La  cuti-réaction  fut  positive  et  l’examen  des  selles  révéla 
quelques  baciUes  de  Koch.  Far  ailleurs,  la  température 
ne  s’éleva  qu’aocidentellement  au-dessus  de  370,5. 

Malgré  l’importance  de  ces  lésions  et  l'insuffisance 
des  soins,  l’état  de  l’enfant  s’amélicna  peu  à  peu.  Après 
deux  ans,  un  nouveau  cliché  confirma  cette  amélioration. 
Aujourd'hui,  la  fillette  est  dans  un  état  de  santé  excellent 
et  la  r4di<«taphié  n’atteste -plus  qu’un  certain  d^é 
dé  sclérose  avec  des  nodules  juxta--hüaires  fortement 
ealdééa. 

■  Les  auteurs  se  demandent  si  la  guérison  peut  être 
coaaldéréo  comme  réelle  et  solide,  après  sept  ans. 

Vo  eas  de  solérose  nodulaire  du  poumon.  — n  M.  Micapc 
pense  qu’il’  est  quelquefois  difficile  d’interpréter  les 
images  radiologiques  micronodulaires.  Oelles-ci  peuvent 
être  dues  4  des  lésions  de  sclérose  nodulaire  -r-  sans  qu’il 
soit  possible  de  faire  la  preuve  de  l’origine  tuberculeuse 


des  lésions.  Ainsi  on  no  doit  pas  toujours  attribuer  les 
images  radiologiques  granuleuses  à  la  granulie  froide. 

Au  point  de  vue  expérimental,  on  peut  réaliser  des 
granuUes  subaigu&s  ou  chroniques  et  curables  chez  le 
lapin  en  injectant,  par  la  voie  vasculaire,  des  bacilles  de 
Koch  tués.  On  observe  ainsi  des  lésions  granuUques  alvéo¬ 
laires  de  très  longue  évolution  et  curables.  Le  fait  de  la 
possibilité  de  réaliser  ces  lésions  avec  des  bacilles  de 
Koch  tués  donne  à  penser  que  les  poisons  tuberculeux 
seuls  pourraient  être  capables  de  provoquer  les  lésions 
granuliques. 

Les  Images  radiologiques  en  mailles  de  filet.  — 
MM.  Emile  Sergenx,  1’.  Coxxiînot  et  G.  Poumeaxj- 
Delille  désignent  sous  ce  nom  les  images  constituées 
par  un  fiu  réseau  périlobulaire  et  de  petites  taches  en 
grains  diversement  associées.  Ils  présentent  à  la  société 
uu  certain  nombre  de  radiographies  qui  prouvent  que 
cet  aspect  peut  être  dû  à  des  causes  bien  différentes  : 
tuberculose  pulmonaire,  soit  aiguë  granulique,  soit  chro¬ 
nique  à  forme  interstitielle,  congestion  vasculaire  aiguë 
ou  lente  au  cours  de  la  défaillance  cardiqaue. 

Cette  image  en  mailles  de’  filet  ne  permet  pas  de  faire 
im  diagnostic  topographique  et  encore  moins  un  dia¬ 
gnostic  de  nature,  elle  u’est  nullement  caractéristique 
de  ce  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  granulie  froide. 

Signification  des  tuberculoses  miliaires  dites  granulies 
froides.  —  M.  LiiON  Bernard  pense  que  l’image  miliaire 
est  im  type  anatomique  qui  peut  se  voir  dans  toutes  les 
formes  de  tuberculose  pulmonaire.  Ce  qui  l’individualise 
c’est  avant  tout  son  caractère  faiblement  évolutif  ;  les 
granulies  froides  représentent  une  variété  radio-anatq- 
mique  des  tuberculoses  latentes,  et  on  ne  peut  pas  faire 
pivoter  tout  le  problème  uniquement  autour  des  images 
radiologiques.  C’est  la  plupart  du  temps  un  état  traasi- 
toire'  et  l’évolution  se  fait,  soit  vers  la  résolution,  le  plus 
souvent  vers  la  tuberculose  commune  ;  exceptionnelle¬ 
ment,  l’image  reste  miliaire  et  l’évolution  est  mortelle. 
Des  cas  de  cet  ordre  ont  déjà  été  décrits  par  Hérard  et 
Comil  en  1867,  sous  le  nom  de  phtisie  granuleuse  chro¬ 
nique. 

A  propos  de  quelques  cas  de  granulie  froide.  —  M.  BE- 
ZANÇON  considère  le  mot  de  granuUe  froide  conime 
inexact  peut-être,  mais  pratique.  Il  s’agit  d’une  granuUe 
à  évolution  subaiguë  ou  même  chronique.  H  faut  se 
garder  d’assimiler  à  -une  lésion  anatomique  des  aspects 
radiologiques  ;  il  est  évidemmment  impossible  de  dis¬ 
tinguer  sur  une  radiographie  la  granulie  des  tuberculoses 
miliaires  alors  qu’bistologiquement  cette  distinction  est 
souvent  impossible. 

Blsoussion. 

M.  BÉCLÈRB.  pense  que  l’exploration  radiologique  ren¬ 
seigne  exclusivement  sur  l’état  physique  des  organes.  Il 
s’associe  aux  réserves  de  M.  Sergent.  Il  faut  distinguer 
les  aspects  granités  des  aspecte  nodulaires,  et  cette  dis¬ 
tinction  est  souvent  possible,  msis  ü  est  très  difûcik 
d’affirmer  la  natmre  tuberculeuse  des  lésions. 

M.  Bvknand  croit  que  Vtatérêt  de  U  notion  do  granulie 
froide  est  de  savoir  qn'en  présence  d’une  image  micro¬ 
nodulaire  cm  ne  defit  pas  porter  un  pronostic  absolument 
fatal.  La  forme  pure,  mûquement  fibreuse,  est  rare  ;  il 
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existe  à  côté  d’elle  une  série  dec  ormes  atypiques.  Quatre 
évolutions  sont  possibles  :  chronicité,  guérison  par  trans¬ 
formation  fibreuse,  évolution  fibro-caséeuse  banale, 
mort  par  méningite.  Ce  n’est  parfois  qu’au  bout  de  dix 
ans  qu’apparaît  l’image  caséeuse. 

Élection  des  membres  titulaires.  — Sont  élus  :  HM.  BB 
Brun,  57  voix  jP.Kouribsky,  5  7  voix;  Gilbert  Dreyfus, 
56  voix.  Jean  Lereboullex. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mai  1934. 

Tumeurs  surrénales.  —  M.  Roux-Berger,  dans  un  cas 
d’hypeméphrome,  a  vu  se  dessiner  après  artériographie 
une  image  vasculaire  typique  de  tumeur  maligne. 

Branchlome.  —  M.  Mondor  rappelle  trois  cas  étudiés 
jadis  par  Lecène. 

Arthrites  suppurées  du  genou.  —  M.  de  Foürmes- 
TRAux  (de  Chartres)  rapporte  trois  cas  d’arthrites  sup¬ 
purées  traumatiques,  guéries  par  arthrotomie  et  mobilisa¬ 
tion  immédiate,  après  anesthésie  locale  des  ligaments  arti¬ 
culaires. 

Fractures  de  cuisse.  —  M.  Ÿ.  Delagenière  insiste  sur 
les  avantages  de  l’appareUlage  d’Hennequln  dans  le 
traitement  sanglant  des  fractures  de  cuisse. 

Algies  multiples  et  anévrysme  aortique.  —  M.  Y.  De- 
LAGENiÈRE  rapporte  l’observation  d’un  blessé  par  éclat 
d’obus  qui  présentait  des  algies  multiples.  A  la  suite 
d’une  radicotomie  postérieure  de  plusieurs  racines  dor¬ 
sales,  la  névralgie  thoracique  cesse.  Da  section  du  nerf 
fémoro-cutané  fait  cesser  des  algies  de  la  cuisse.  Au  cours 
de  cette  intervention,  on  trouve  un  gros  hématome  rétro¬ 
péritonéal.  Décès  quelques  jours  plus  tard.  Un  anévrysme 
de  l’aorte  s’était  rompu,  dix-huit  ans  après  la  blessure. 

Névralgies  faciales  opérées  par  vole  postérieure.  — 
M.  Petit-DüTailus  a  utilisé  25  fois  la  voie  postérieure 
de  Dandy.  Il  a  eu  un  cas  de  mort,  un  échec.  Dans  quatre 
cas,  on  découvrit  une  tumeur  du  récessus  latéral,  cause 
de  la  névralgie  faciale. 

Tétanos.  —  M.  Bazy  rapporte  un  travaü  de  MM.  Aucé, 
Hazevrie  et  Orsoni.  Ils  ont  guéri  un  tétanos  grave,  en 
utilisant  le  sérum  à  20  000  unités. 

Kyste  hydatique  du  rachis.  —  M.  Picot  rapporte  cette 
observation  de  M.  Arnaud  (de  Marseille),  qui  intervint 
localement  en  raison  de  la  paraplégie  présentée  par  le 
malade.  Décès  quelques  heures  plus  tard.  D’autopsie  n’a 
pas  montré  d'autre  kyste. 

Perforations  utérines  au  cours  du  curettage.  — 
M.  Proust  commente  deux  observations  de  M.  Brouet. 
Dans  la  première,  il  y  avait.quatre  perforations  du  grêle 
et  une  du  côlon  sigmoïde.  Dans  le  deuxième,  il  n’y  avait 
qu’une  perforation  utérine.  Laparotomie.  Guérison. 

Henri  Redon. 

Séance  du, 30  mai  1934. 

M.  Georges  Dadey  annonce  le  décès  de  M.  Har- 
WOOD,  chirurgien  canadien-françals  de  Québec  et  grand 
ami  de  la  France. 

A  propos  du  pneumo-pérltolne.  —  M.  d’Allaines  a 
observé  un  cas  de  pneumo-pérltoine  post-opératoire, 
consécutif  h  l’aspiration  de  l'air  par  l'orifice  du  drain 
trop  précocement  enlevé. 


M.  Moulonguet  a  observé  un  cas  de  pneumo-péri* 
toine  dont  l’origine  est  restée  inconnue  même  après 
laparotomie. 

Diverticules  pharyngo-œsophaglens  Inextirpables.  — 
M.  Grégoire  estime  que  la  divertlculite  peut  constituer 
une.  contre-indication  opératoire.  L’aspect  frlselé  de  la 
poche  opaque,  à  la  radio,  permet  de  poser  ce  diagnostic. 

Kyste  du  péroné  et  syphilis  osseuse.  —  MM.  Sorrel  et 
Richard  communiquent  xme  observation  de  kyste  du 
péroné,  répondant  au  kyste  osseux  essentiel.  Interven¬ 
tion.  La  guérison  fut  extraordinairement  rapide  et  la 
restüutio  ad  integrum  absolue  :  or,  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  ayant  été  positive,  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  avait  été  institué. 

M.  Moulonguet  estime  que,  dans  ces  cas,  la  syphilis 
n’intervient  qu’indirectement,  et  peut-être,  comme  le  dit 
M.  L.  Bazy,  par  des  modifications  du  tissu  conjonctif 

M.  Pierre  Duvai,  ayant  fait  pour  ostéite  kystique  une 
résection  diaphysaire  complète  du  tibia,  avec  greffe  du 
péroné,  observa  quelques  années  plus  tard  une  ostéite 
kystique  diffuse  du  greffon,  tendant  à  prouver  que  l’os¬ 
téite  kystique  est  une  maladie  locale. 

A  propos  des  perforations  utérines.  —  M.  Alglave 
rapporte  une  observation  de  M.  Didier,  dont  tous  les 
autres  cas  ont  également  guéri  sans  intervention.  H 
estime  que  la  véritable  thérapeutique  des  perforations 
utérines  est  préventive,  et  consiste  à  ne  faire  qu'excep- 
tionnellement  des  curettages  utérins. 

MM.  Brocq  et  GueulleTTE  jugent  que  toute  perfora¬ 
tion  diagnostiquée  ou  même  soupçonnée  doit  être  opérée 
d’urgence. 

M.  Monod,  après  avoir  rappelé  les  données  anatomo¬ 
pathologiques  des  perforations  utérines,  estime  qu’on  ne 
doit  pas  les  comparer  absolument  aux  plaies  perforantes 
de  l’abdomen.  A  son  avis,  l’abstention  est  dans  certains  cas 
parfaitement  défendable  et  permet  de  guérir  un  grand 
nombre  de  malades.  De  plus,  quand  on  intervient.  Il 
juge  que  l’on  peut  être  très  souvent  conservatem. 

M.  Bréchot  estime  que  la  conduite  à  tenir  varie  sui¬ 
vant  qu’U  s’agit  d’une  perforation  faite  dans  un  service 
hospitalier,  ou  d’im  accident  survenu  dans  des  conditions 
inconnues  ou  mal  précisées.  On  doit,  dans  ce  second  cas, 
intervenir  systématiquement.  Henri  Redon. 

Séanace  du  6  juin  1934. 

Arthrite  suppurée  du  genou.  —  M.  Métivet  estime 
que  l’arthrotomie  ne  doit  être  exécutée  qu’en  présence 
de  pus  franc,  l’injection  de  stock-vaccin  à  la  phase  de 
début  pouvant  parfois  éviter  l’intervention. 

Volvulus  du  csecum.  —  Dans  cette  observation  de 
M.  Barbilian  (de  Jassy)  rapportée  par  M.  RouhiER,  il 
s’agissait  d’im  volvulus  caecal  sur  l’axe  vertical. 

Allongement  opératoire  du  fémur.  —  M.  PUTTi  étudie 
les  indications  de  cette  méthode,  utilisée  dans  les  grands 
raccourcissements  à  la  suite  de  coxalgie  ou  de  luxation 
congénitale.  La  technique  est  la  suivante  :  section  oblique 
du  fémur,  traction  de  15  à  20  kilogrammes  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  un  fil  de  contre-extension  étant  placé 
dans  le  massif  trocantérlen  et  mise  d’un  plâtre  solidarisé 
avec  les  broches.  Certains  allongements  atteignent'  70“,5, 

(A  suivre.)  Henri  Redon. 
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Le  X»  Congrès  mondial  du  lait  a  été  inauguré  le  lundi 
30  avril  à  11  heures,  au  Capitole,  à  Rome,  par  son  Excel¬ 
lence  M.  Mussolini,  chef  du  gouvernement  italien,  en 
présence  des  hauts  dignitaires  du  Régime,  de  nombreux 
représentants  du  Corps  diplomatique,  des  chefs  des 
46  déligations  officielles  au  Congrès,  des  personnalités 
du  monde  syndical  et  corporatif,  et  de  plus  de  2  000  con¬ 
gressistes. 

Les  discours  prononcés  par  les  personnalités  présentes 
ont  montré  dès  le  début  l'intérêt  que  le  gouvernement 
italien  avait  porté  depuis  plusieurs  années  à  la  question 
du  lait  :  question  nationale  en  Italie. 

L’organisation  du  Congrès,  en  tous  points  parfaite, 
la  dignité  et  la  courtoisie  des  réunions  au  programme, 
la  valeur  des  nombreuses  visites  très  instructives  mon¬ 
trant  des  réalisations  étonnantes  ont  permis  à  chacun  de 
mesurer  les  progrès  admirables  faits  en  quelques  années. 

Les  sept  sections  d’étude  constituées  portaient  à  leur 
programme  tout  ce  qui  intéresse  le  lait  et  les  industries 
du  lait.  Les  travaux  eurent  lieu,  à  Rome,  dans  les  magni¬ 
fiques  salons  du  palais  Margherita  et  se  poursuivirent  à 
Milan  dans  la  salle  du  Conseil  du  palais  des  Sforza. 

Nous  plaçant  ici  à  un  point  de  vue  particulier,  nous 
abandonnons  à  dessein  l’ordre  même  du  programme  qui 
a  été  suivi,  essayant  de  dégager  dans  le  sens  qui  nous  est 
indiqué,  des  rapports  et  des  discussions,  les  points  essen¬ 
tiels  mis  en  évidence. 

Puis,  dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  parlerons  des 
enseignements  que  nous  aurons  pu  recevoir  à  l’occasion 
de  très  intéressantes  visites,  ce  qui  nous  permettra  dé 
voir  comment  le  gouvernement  italien  a  résolu  le  problème 
si  délicat  de  l’alimentation  d’une  grande  ville  en  lait. 
Enfin  nous  ferons  une  brève  mise  au  point  et  nous  déga¬ 
gerons  quelques  directives  essentielles,  espérant  que,  le 
plus  tôt  possible,  résultat  d’efforts  conjugués,  d’heu¬ 
reuses  résolutions  seront  enfin  prises  en  France,  dormant 
à  cette  question  du  lait,  d’un  si  grand  intérêt  social,  l’im¬ 
portance  qu’elle  mérite. 


i»  Le  lait  et  ses  dérivés  dans  l’alimentation  de 
l’homme.  —  L’étude  de  la  ration  quotidienne  en  lait  de 
l’homme  aux  diverses  époques  de  sa  vie  constitue  un  pro¬ 
blème  physiologique  très  complexe,  le  lait  étant  un  mi¬ 
lieu  de  composition  chimique  et  deconstitution  physico¬ 
chimique  extrêmement  compliquées  et  constituant  l’ali¬ 
ment  donné  presque  exclusivement  à  l’enfant  durant  les 
premiers  mois  de  sa  vie.  Dès  le  début,  le  professeur  Bot- 
tazzi,  de  l’Académie  d'Italie,  rapporteur  général,  men- 
tlonne  qu’il  est  erroné  de  croire  que  le  lait  ne  constitue 
plus  un  aliment  utile,  dès  que  la  période  d’allaitement 
est  passée,  et  qu’on  peut  le  remplacer  entièrement  par 
d’autres  aliments,  sans  préjudice  pour  l’organisme. 

Avant  de  rapporter  des  données  concernant  la  quantité 
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de  lait  dont  doivent  pouvoir  disposer  les  bébés  durant  la 
première  année  de  leur  vie,  ainsi  que  les  enfants  jusqu’à 
l’âge  de  dix-huit  ans,  il  est  utile  de  s’arrêter  brièvement 
sur  quelques  exigences  qualitatives  que  doit  satisfaire 
leur  alimentation.  Les  bébés  et  les  enfants  ont  grand 
besoin  d’aliments  plastiques  par  excellence,  comme  sont 
les  protéines,  les  sels  de  phosphore,  de  chaux  et  de  po- 

Si  un  bébé  ingère  une  quantité  de  lait  humain  égale 
en  poids'  au  septième  du  poids  de  son  corps  {150  grammes 
environ  de  lait  de  femme  par  kilogramme)  ou  bien  une 
quantité  de  lait  de  vache  égale  au  dixième  de  son  poids 
(environ  95  grammes  de  lait  de  vache  par  kilogramme), 
il  consomme  une  quantité  optimum  de  protéines.  Suivant 
M.  Swartz  Rose,  le  bébé,  durant  les  trois  premiers  mois 
de  sa  vie,  devrait  ingérer  environ  ssr.ôo  de  protéines  par 
kilogramme  et  par  jour  ;  dmant  les  trois  mois  suivants, 
36'', 20  ;  durant  les  six  autres  mois  de  la  première  année,. 

Rappelons  eu  passant  que  i  000  grammes  de  lait  de 
femme  renferment  12  grammes  de  matières  protéiques 
(soit  6  grammes  de  caséine  et  une  quantité  égale  de  lactal- 
bumine  et  de  lactoglobuline),  65  grammes  de  lactose,. 
35  grammes  de  matière  grasse  ;  le  lait  de  vache,  35  gram¬ 
mes  de  matières  protéiques  dont  33  à  34  de  caséine, 
50  grammes  de  lactose,  35  à  40  grammes  de  matière 
grasse.  Le  lait  de  vache  est  plus  riche  (3  fois)  en  sels  que 
le  lait  de  femme. 

Les  besoins  en  eau  du  bébé  varient  deioàisp.  100- 
du  poids  de  sonfeorps.  11  en  ingère  la  quantité  voulue 
tant  qu’il  consomme  la  quantité  de  lait  prescrite.  Un  sup¬ 
plément  est  nécessaire  pendant  les  mois  chauds.  La. 
matière  grasse  du  lait.  Importante  pour  la  synthèse  des 
lipides  des  cellules  et  de  la  myéline,  fournit  environ  les 
50  p.  100  de  l’énergie  utilisée  dans  le  métabolisme  orga¬ 
nique  et  contient  les  deux  très  importantes  vitamines 
A  et  D.  Cependant,  il  faut  éviter  un  excès.  Il  convient 
d’utiliser  un  lait  contenant  en  moyenne  4  p.  100  de  matière 
grasse. 

Les  composants  organiques  doivent,  en  général,, 
atteindre  une  proportion  rationnelle  qui,  selon  Hutchin- 
son,  devrait  être  ;  pour  i  partie  de  protéine,  i  partie  de 
matière  grasse  et  5  d’hydrates  de  carbone  (représentés 
surtout  par  de  l’amidon  vers  la  fin  de  l’allaitement  et 
après).  Le  rapporteur  général  rappelle,  en  passant,  la 
nécessité  d’apporter  au  lait  les  vitamines  B  et  C  qu’il 
contient  en  trop  faible  quantité. 

La  ration  quoticieime  étant  normale  au  point  de  vue 
qualitatif,  il  convient  de  déterminer  sa  valeur  calorique,, 
de  maqlère  à  ce  qu’elle  satisfasse  aux  diverses  exigences 
énergétiques  de  l’organisme  qui  sont  représentées  :  1) 
par  le  métabolisme  basal  ;  2)  par  la  croissance  du  corps  ; 
3)  par  le  travail  muéculaire. 

P  Chez  les  enfants,  la  production  de  chaleur  apparaît 
irrégulière,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  des  adultes.. 
On  peut  constater  de  notables  fluctuations,  même  en 
période  de  repos  musculaire  complet,  surtout  chez  des 
bébés  du  premier  âge,  quand  on  la  rapporte  à  l’unité  de 
surface  corporelle.  Il  résulte  des  recherches  de  Benedict 
et  de  Talbot,  effectuées  à  l’institut  Carnégie  de  Washing¬ 
ton,  que  la  production  de  chaleur  par  kllcgiamme  de 
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poids  du  corps  peut  présenter  des  valeurs  variant  de  29 
à  64  calories,  soit  des  fluctuations  de  plus  de  100  p.  100. 
Même  durant  la  première  année  de  la  vie  elle  x)eut  varier 
de  41  à  64  calories,  et,  après  la  cinquième  année,  de  29 
à  48  calories .  Il  apparaît  ainsi  difficile  d’essayer  de  déduire 
une  loi  physiologique  permettant  d’établir  une  relation 
entre  la  production  de  chaleur  par  kilogramme  de  poids 
et  l'âge. 

Selon  Benedict  et  Talbot,  le  métabolisme  total  des 
bébés  d’un  même  poids  est  approximativement  égal.  En 
admettant  un  peu  arbitrairement  que  chaque  kilogramme 
de  matière  corporelle  possède  le  même  pouvoir  métabo¬ 
lique,  on  peut  conclure  qu’à  l’âge  de  un  à  deux  ans  cor¬ 
respond  un  métabolisme  d’une  intensité  supérieure  à 
celle  du  métabolisme  dans  n’importe  quelle  autre  période 
de  la  vie  :  l’organisme  jeune  produit  par  unité  de  masse 
une  quantité  de  chaleur  plus  grande  que  l’adulte.  Par 
suite  des  fluctuations  précédemment  indiquées,  il  est  dif¬ 
ficile  de  tirer,  même  de  nombreuses  séries  d’observations, 
des  déductions  générales  différentes  des  suivantes,  qui 
sont  plus  simples  :  i)  la  production  totale  de  chaleur  aug¬ 
mente,  d’abord  rapidement,  puis  lentement,  avec  l’aug¬ 
mentation  du  poids,  de  la  superficie  du  corps  et  de  la 
taille,  c’est-à-dire  avec  Tâge  ;  2)  elle  est  relativement 
faible  immédiatement  après  la  naissance  ;  3)  la  fréquence 
du  pouls  est  notablement  plus  élevée  de  la  naissance  à 
l’âge  de  un  à  un  an  et  demi  et  elle  diminue  ensuite  ;  4) 
la  production  de  chaleur  ne  présente  pas  de  différence 
notable  entre  les  bébés  des  deux  sexes,  au  début  ;  mais, 
par  la  suite,  et  pour  toute  la  période  suivant  l’augmenta¬ 
tion  progressive,  elle  se  maintient  chez  les  bébés  du 
sexe  féminin  à  un  degré  un  peu  plus  bas  que  chez  les 
bébés  de  l’autre  sexe.  E.es  différences  de  métabolisme 
commencent  à  se  manifester  seulement  après  que  le  poids 
du  corps  a  atteint  ii  kilogrammes  et  la  superficie  o“‘‘,48, 
avec  une  plus  grande  production  de  chaleur  chez  les 

De  la  huitième  à  la  quinzième  année,  la  production 
totale  de  chaleur,  suivant  Tigerstedt  et  Sonden  et  Tigers- 
tedt,  descend  de  56-70  calories  à  34-50  calories  par  kilo 
et  par  jour,  et  de  i  325  calories  à  862  par  mètre  carré  et 
par  jour. 

On  a  une  preuve  de  la  difficulté  à  laquelle  on  se  heurte 
quand  on  veut  prédire  le  besoin  énergétique  total  d’un 
bébé,  qui  comprend  les  trois  parties  correspondant  au 
métabolisme  basal,  à  l’activité  musculaire  et  à  la  crois¬ 
sance,  ainsi  que  celle,  relativement  petite.  Imputable  à 
l’aliment  absorbé,  dans  le  fait  que,  pour  des  bébés 
dont  l’âge  varie  de  une  heure  et  demie  à  neuf  mois,  les  calo¬ 
ries  prévues,  par  kilo  et  par  jour,  sont,  presque  tou¬ 
jours,  moins  nombreuses  que  celles  effectivement  pro¬ 
duites  et  présentent,  d’un  sujet  à  l’autre,  des  valeurs  très 
différentes.  Le  professeur  Bottazzi  ajoute:  «Nous  pouvons 
dire  que,  bien  que  se  vérifient,  pour  des  périodes  relati¬ 
vement  brèves,  des  excédents  du  métabolisme,  sur  la 
valeur  de  base,  qui  atteignent  60, 70  p.  100,  ou  même  plus 
dans  les  cas  exceptionnels,  la  production  totale  de  cha- 
leur  chez  les  bébés  en  très  bàs  âge,  ne  dépasse  pas  eu 
moyenne  la  production  basale  de  plus  de  25  p.  100.  » 
Les  importants  travaux  de  Bierring,  de  Kerstneret 
ICipping,  de  Du  Bois,  de  Gottche,  Lax  et  Petenyi,  et  de 


Meeh  confirment  en  grande  partie  ceux  de  Benedict  et 
Talbot. 

La  moitié  environ  de  la  ration  alimentaire  quotidienne 
est  employée  pour  faire  face  ari  métabolisme  basal,  pour 
fournir  l’énergie  au  travail  exécuté  par  les  appareils  res¬ 
piratoire  et  circulatoire,  et  pour  produire  la  chaleur 
nécessaire  pour  maintenir  constante  la  température 
du  corps.  Le  métabolisme  basal  est  constant  pour  les 
bébés  du  même  poids,  mais  non  d’une  manière  absolue  ; 
certains  bébés  sont  des  machines  plus  économiques, 
d’autres  moins.  Les  bébés  qui  ont  un  poids  inférieur  à  la 
normale  présentent  un  métabolisme  basal  plus  élevé. 
A  la  mauvaise  nutrition  prolongée  correspond  aussi  un 
fonctionnement  plus  économique  de  la  machine,  mais 
celui-ci  se  produit  aux  dépens  de  la  santé. 

L’activité  musculaire  influe  beaucoup  sur  les  exigences 
énergétiques  de  l’organisme  du  bébé.  Chez  deux  bébés, 
Tun  de  deux  mois  et  demi,  l’autre  de  six  mois  et  une  se¬ 
maine,  l’augmentation  de  la  production  de  chaleur 
observée  par  Benedict  et  Talbot  fut  seulement  de  20  à 
30  p.  100.  Mais  si  le  bébé  crie  convulsivement,  agite  vi¬ 
goureusement  ses  membres,  met  les  pieds  à  terre,  le  méta¬ 
bolisme  peut  augmenter  de  60  à  65  p.  100  (de  plus  de 
200  p.  100  dans  des  cas  exceptionnels).  Après  l’âge  de 
sept  ans,  ces  auteurs  admettent  que  la  production  de 
chaleur  que  l’on  détermine  chez  des  petits  garçons  qui  se 
tiennent  tranquilles  au  lit  coïncident  presque,  abstrac¬ 
tion  faite  de  l’influence  stimulante  de  l’aliment  absorbé, 
avec  le  métabolisme  basal.  Le  degré  d’activité  musculaire 
détermine  la  grande  différence  de  quantité  d’aliment  qu’il 
faut  à  des  enfants  différents,  de  poids  et  d’âge  semblables 

Les  exigences  énergétiques  dépendent  encore  d’rm  troi¬ 
sième  facteur  :  la  croissance.  Mais  l’estimation  de  la  quote 
part  de  l’accroissement  dans  la  ration  énergétique  du  bébé 
est  encore  moins  exactement  déterminable  que  celle  con¬ 
cernant  la  quote  part  de  l’activité  musculaire.  Le  besoin 
en  substances  nutritives  destinées  à  être  utilisées  dans  la 
construction  de  nouvelles  matières  vivantes  reste 
presque  constant  de  la  quatrième  à  la  onzième  année. 

D’après  M.  E.  Rose,  le  bébé  emmagasine,  pour  sa  crois¬ 
sance  normale,  environ  du  tiers  au  quart  de  l’énergie 
introduite  avec  le  lait. 

In  conviendrait  d’étudier  maintenant  la  quantité  de 
lait  la  plus  opportune  que  l’homme  doit  ou  peut  ingérer 
à  des  âges  divers  depuis  sa  naissance.  Il  reste  implicite¬ 
ment  répété  que  l’organisme  humain  tire  profit  du  lait 
non  seulement  durant  les  premiers  mois  de  la  vie  et  les 
années  de  l’enfance  et  de  l’adolescence,  mais  aussi  plus 
tard. 

Pour  établir  le  besoin  réel  du  bébé  en  aliment,  la  mé¬ 
thode  théorique  basée  sur  la  valeur  calorique  de  l’aliment 
et  sur  le  quotient  énergétique  nécessaire  a  donné  des 
résultats  divergents.  La  méthode  empirique  adoptée 
par  divers  auteurs,  et,  plus  récemment,  par  C.  Kauf¬ 
mann  et  L.  Brikel  qui  l’ont  expérimentée  longuement, 
semble  préférable.  En  égalant  à  3  245  grammes  le  poids 
moyen  des  122  nouveau-nés  qui  avaient,  à  la  naissance 
un  poids  variant  de  3  001  grammes  à  3  490  grammes  et 
en  considérant  la  quantité  de  lait  tétée  quotidiennement 
du  deuxième  au  septième  jour,  comme  égale  à  2 1 8  grammes , 
il  s’ensuit  que  les  bébés  reçoivent,  en  moyenne,  avec  le 
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lait,  41  calories  par  kilo  et  par  jour.  Plus  des  40  p.  100 
des  bébés  tétèrent  le  septième  jour,  une  quantité  de  lait 
•égale  aux  8/1 1  p.  100  de  leur  poids  à  la  naissance.  La 
■chute  physiologique  de  poids  était  terminée  le  cinquième 
jour  et  ne  dépassait  pas,  au  maximum,  9  p.  100  du  poids 
initial.  Les  auteurs  ont  pu  noter  une  différence  entre  la 
•disponibilité  en  lait  et  sa  consommation,  l'excès  pouvant 
atteindre  et  même  dépasser  la  quantité  de  lait  tété  (du 
quatrième  au  sixième  jour).  L’excédent  de  lait  peut  être 
encore  égal  au  septième  jour,  au  tiers  et  jusqu’à  la  moitié 
de  la  quantité  de  lait  tété.  A  l’autonomie  de  l’activité 
de  la  sécrétion  du  sein,  s’oppose  une  considérable  ci  auto¬ 
régulation  du  nouveau-né  »  en  tant  qu’elle  concerne  la 
quantité  de  lait  qu’il  tète. 

D’après  Holt,  l’exigence  énergétique  d’enfauts  de  un 
un  serait  d’environ  100  calories  par  kilo  et  par  jour  (soit 
approximativement  164  grammes  de  lait).  Elle  descen¬ 
drait  à  environ  80  calories  pour  les  jeunes  garçons  de  six 
ans  et  resterait  pratiquement  sans  changement  jusqu’à 
l’âge  de  quinze  ans,  probablement  parce  que  les  besoins 
croissants  dus  à  l’augmentation  de  l’activité  du  corps  sont 
compensés  par  la  diminution  du  métabolisme  basal.  A 
quinzè  ans,  environ,  pour  un  poids  moyen  de  50  kilo¬ 
grammes,  le  nombre  de  calories  par  kilogramme  peut 
être  rapidement  réduit  à  la  valeur  établie  pour  l'adulte, 
soit  48  calories  par  kilo  et  par  jour.  Tout  ceci  ne  saurait 
être  rigidement  appliqué  dans  la  détermination  de  la 
ration  calorique  à  assigner  à  un  sujet  quelconque. 

Les  indications  données  pat  Czerny  et  Keller  tendent, 
comme  toutes  les  précédentes,  à  une  véritable  standardi¬ 
sation  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  s’élever.  Chaque 
enfant,  chaque  individu  a  besoin  d’une  alimentation  par¬ 
ticulière,  selon  sa  constitution  et  son  degré  d'activité. 

Dans  son  rapport  d’une  brièveté  et  d’une  précision 
parfaites,  le  professeur  Bordas,  au  nom  de  nombreux 
pédiatres,  s’élève  avec  force  contre  cette  standardisation» 

Considérant  maintenant  l’importance  des  0  dérivés  du 
jait  »  dans  l’alimentation  de  l’homme  adulte,  le  profes¬ 
seur  Sabato  Visco,  professeur  de  physiologie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Rome,  rappelle,  daus  le  rapport  général  dont  il 
était  chargé,  les  caractères  d’une  ration  bien  équilibrée  : 
les  15  p.  100  de  l’énergie  devant  être  fournis  par  les  subs¬ 
tances  protéiques,  les  50  p.  100  par  les  hydrates  de  car¬ 
bone,  et  les  35  p.  lOD  parles  matières  grasses.  Eu  outre,  les 
protéines  doivent  contenir  les  acides  aminés  indispen¬ 
sables  et  dont  l’organisme  ne  saurait  effectuer  la  synthèse. 
Une  ration  daus  laquelle  roo  grammes  de  protéine  sont 
apportés  seulement  par  le  pain  est  pauvre  en  thyrosine. 
très  pauvre  en  lysine,  en  hystidine,  en  tryptophane. 
Pour  que  cette  carence  disparaisse,  il  faut  avoir  recours 
aux  protéines  particulièrement  riches  que  l’on  trouvera 
dans  la  viande  et  dans  le  fromage.  Cent  grammes  de 
protéines  du  fromage  contiennent  78^,61  de  lysine  et 
28r,4o  de  tryptophane.  Cette  ration  a,  de  plus, .  l'avantage 
énorme  d'être  bon  marché.  Il  faut  tenir  compte  que  le  fro¬ 
mage  renferme  en  quantité  appréciable  du  calcium 
(0,931  p,  iod)  et  da  phosphore  (0,683  P-  loo)-  En  em¬ 
ployant  un  fromage  gras,  quand  on  administre  avec  lui 
25  grammes  de  protéines,  on  donne,  en  même  temps, 
33  grammes  de  matière  grasse  équivalant  à  environ 
308  calories,  correspondant  à  10  p.  100  de  la  ration  éner¬ 


gétique  totale,  et  à  un  peu  moins  de  la  moitié  de  la  ma¬ 
tière  grasse  qu’il  faut  chaque  jour. 

A  l’exception  du  lait,  des  œufs  et  des  olives,  les  aliments 
plus  communs  contiennent  très  peu  de  calcium  et  très 
peu  de  phosphore. 

Les  études  les  plus  complètes  concernant  la  digestibi¬ 
lité  des  fromages  sont  peut-être  celles  entreprises  par  le 
Département  de  l’agriculture  des  Etats-Unis  et  exécutées 
par  Langweworth  et  Hunt.  Toutes  les  recherches  ont 
montré  la  grande  digestibitlié  des  fromages  en  général. 
Tout  ceci  permet  de  dire  que  les  quantités  de  fromage 
consommées  devraient  être  augmentées,  d’abord  pour 
les  raisons  physiologiques  précédemment  indiquées  et 
ensuite  pour  des  raisons  économiques. 

Ces  travaux  et  ces  conclusions  ne  tendent  pas  du  tout  à 
prétendre  que  le  fromage  puisse  remplacer  le  lait.  Le  lait 
est  l’aliment  complet  par  excellence  qui  convient  aux 
enfants  et  aux  adultes,  daus  les  conditions  d’activité  et 
de  santé  les  plus  diverses,  ceci  sous  réserve  de  certaines 
contre-indications  rares,  mais  sans  doute  formelles. 

En  dehors  du  lait,  le  fromage  est  pour  l’adulte  un  com¬ 
plément  fort  utile  de  la  ration  nutritive  :  il  permet  de 
faire  arriver  dans  l’organisme,  sous  une  forme  très  con¬ 
centrée,  des  protéines  de  haute  valeur  biologique,  des 
matières  grasses  animales  et  des  éléments  minéraux  d'im¬ 
portance  fondamentale. 


2»  Maladies  transmissibles  à  l’homme  par  le  lait." 
—  a.  En  dehors  des  états  pathologiques  caractérisés,  il  est 
reconnu  que  de  nombreux  troubles  de  gravité  variable 
peuvent  être  provoqués  par  des  laits  provenant  de  vaches 
laitières  ayant  Ingéré  certains  aliments.  Tels  sont  les  cas 
de  gastro-entérite  allant  jusqu’à  des  intoxications  graves 
provoquées  par  des  laits  même  boxdllis  provenant  de 
vaches  ayant  ingéré,  en  grande  quantité,  des  résidus 
industriels,  pulpes,  drèches,  etc.,  ou  des  produits  conser¬ 
vés  fermentés  (ensilages  lactiques).  Cette  question  de 
l’utilisation  pour  l’alimentation  des  animaux  de  résidus 
industriels  et  des  ensilages  est  d’une  importance  éco¬ 
nomique  considérable.  D’autre  part,  il  est  souvent ’dange - 
reux,  surtout  pour  l’enfant,  d’ingérer  un  lait  provenant 
de  vaches  ayant  reçu  une  telle  alimentation.  Des  accidents 
nombreux,  souvent  graves,  ont  été  signalés.  Sans  insis¬ 
ter  ici,  signalons  les  recherches  nombreuses  qui  sont 
faîtes  en  vue  d’obtenir  des  aliments  conservés,  dans  de 
bonnes  conditions,  destinés  aux  animaux.  En  effet,  il 
faut  dire  que,  daus  l’étiologie  des  intoxications  de  ce 
genre,  trois  facteurs  interviennent  qui  agiront  fprte- 
ment  sur  la  qualité  du  lait  produit  ;  i»  qualité  du  produit 
destiné  à  la  femelle  laitière  (état  de  conservation,  degré 
et  nature  de  la  fermentation)  ;  2“  quantité  ingérée  ; 
30  durée  plus  ou  moins  prolongée  de  ce  genre  d’alimen- 

Actuellement,  les  industriels  eux-mêmes  ont  compris 
qu’il  était  nécessaire  d’améliorer  la  qualité  de  ces  pro¬ 
duits  particuliers  afin  d’en  permettre  justement  la  bonne 
utilisation.  De  cette  façon,  on  peut  espérer  que  l'inter¬ 
diction  formelle  jusqu’alors  prescrite,  de  tels  laits  destinés 
aux  enfants,  pourra,  grâce  aux  progrès  réalisés  dans  la 
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qualité  des  produits  eux-mêmes,  être,  eu  partie,  levée. 

L’importance  de  l’alimentation  de  la  femelle  laitière 
a  encore  retenu  l’attention  des  rapporteurs  généraux, 
MM.  J.  Macldntosh,  de  l’Université  de  Reading,  et  R. 
Burri,  de  I,iebefeld-Berne,  en  ce  qui  concerne  l’enrichis¬ 
sement  possible  du  lait  par  l’absorption  de  fourrage  vert 
on  de  produits  conservés.  Il  convient  simplement  de 
remarquer  ici  que  le  lait  peut  contenir  des  quantités 
variables  de  vitamines  (facteurs  A,  D  et  même  C)  selon 
la  qualité  de  l’alimentation  de  la  vache  laitière,  de  son 
genre  d’existence  (à  l’étable  ou  à  la  prairie). 

b.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  proprement  dites 
transmissibles  à  l’homme  par  le  lait,  MM.  les  profes¬ 
seurs  I/.  Panisset,  de  l’École  d’Alfort,  et  A.  Lanfranchi 
de  la  Faculté  royale  vétérinaire  de  Bologne,  ont,  dans  leur 
rapport  général,  effectué  la  mise  au  point  d’une  question 
particulièrement  importante  que  nous  pouvons  résumer 
ainsi  en  ses  points  essentiels  : 

L’examen  de  l’influence  que  peut  exercer  l’infection 
tuberculeuse  de  la  mamelle  sur  la  valeur  hygiénique  du 
lait  se  réduit  à  l’appréciation  de  l’étendue  du  danger 
auquel  est  exposé  le  consommateur  de  ce  lait.  Ou 
peut  considérer  comme  solidement 'établis  presque' tous 
lês^aits  qui  commandent  fcc  danger  ;  présence  du 
bacille  tuberculeux  dans  le  lait,  lorsqu’il  existe  des  lésions 
tuberculeuses  de  la  mamelle,  existence  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  avant  l’établissement  d’une  infection  clinique  de 
l’organe  et,  sans  doute,  présence,  au  moins  intermittente, 
de  bacilles  tuberculeux,  même  en  l'absence  de  lésions  de 
la  mamelle,  chez  les  animaux  infectés.  Ajoutons  la'conta- 
mlnation  du  lait  provoquée  par  les  matières  excrémenti- 
tielles  bacillifères  des  animaux  atteints  ou  par  les  expec¬ 
torations  des  trayeurs  et  tous  manipulateurs  excréteurs 
de  germes. 

Les  laits  de  mélange  utilisés  pour  l’approvisionnement 
des  villes  se  trouvent  ainsi, [même  à  des  taux  extrêmes 
de  dilution,  pollués  :  /eur  virulence  est  certaine.  Cette  per¬ 
sistance  de  la  virulence  dans  les  laits  de  mélange,  attes¬ 
tée  par  la  fréquence  avec  laquelle  on  trouve  le  bacille 
tuberculeux  (33  p.  100  des  échantillons  à  Dresde),  s’op- 
pose^àce  que  pourrait  avoir  de  rassurant  Ja  rareté  relative 
des  localisations  mammaires  de  l’infection  tuberculeuse. 

Si  l’on  discute  encore  sur  la  part  qui  revient  dans  l’ori¬ 
gine  de  la  tuberculose  à  l’inhalation  ou  à  l’ingestion  des 
bacilles  tuberculeux,  on  ne  conteste  pas  les  dangers  de 
l'ingestion  des  produits  virulents. 

L'unicité  du  bacille  de  Koch  a  rallié  tous  les  suffrages 
à  la  faveur  d’une  longue  et  nombreuse  expérimentation. 
Des  échanges  de  bacilles  des  divers  types,  y  compris  le 
bacille  aviaire  plus  éloigné  des  deux  autres,  peuvent  se 
faire  entre  plusieurs  espèces  d’animal.  Les  bacilles  de 
Koch,  type  humain,  type  bovin,  type  aviaire,  sont  dange¬ 
reux  pour  l’homme.  Seul  le  bacille  pisciaire  n’est  pas  pa¬ 
thogène.  Malgré  le  caractère  probant  de  ces  faits,  les 
hygiénistes,  sauf  dans  les  pays  anglo-saxons  et  notam¬ 
ment  en  Grande-Bretagne  se  sont  moins  alarmés 
éiuraii  pu  le  penser  à  propos  du  danger  des  animaux  tuber¬ 


culeux;  nombre  de  médecins  ont  minimisé  le  péril  jusqu’ à‘- 
le  négliger  dans  l'étude  des  causes  de  la  tuberculose  de 
l'homme  et  de  la  recherche  des  moyens  de  prévention.  Stan¬ 
ley  GrifiSth,  pour  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  es¬ 
time  que  sur  41  103  morts  par  tuberculose  en  1924^ 
^  000  environ  seraient  dues  au  bacille  bovin.  Les  rensei¬ 
gnements  donnés  par  Klimmer,  en  Allemagne,  ne  sont 
ni  moins  démonstratifs  ni  moins  alarmants.  De  même  au 
Danemark,  de  même  en  Italie.  On  peut  dire  que  l’impor¬ 
tance  du  lait  dans  l’origine  de  la  tuberculose  de  l'homme,. 
surtout  chez  l’enfant,  est  capitale. 

Du  beurre  fait  à  partir  de  lait  vinflent  conserve  son. 
pouvoir  pathogène  pendant  plus  de  trois  mois.  Les. 
bacilles  tuberculeux  du  lait  restent  virulents  dans  les- 
fromages  :  ni  la  coagulation,  ni  les  fermentations  ne- 
détruisent,  même  après  plusieurs  mois,  la  virulence.  A 
plus  forte  raison  les  laits  fermentés,  kéfir,  yoghourt,, 
gardent-ils  leurs  bacilles  tuberculeux  vivants.  De  même 
la  caséine  alimentaire. 

Après  le  bacille  tuberculeux,  la  seconde  place  échoit 
au  bacille  de  Bang. 

En  respectant  la  conception  actuelle,  à  savoir  qu’au 
genre  Brucella  appartiennent  diverses  formes  micro¬ 
biennes  présentant  des  caractères  communs  {Brucella . 
melitensis,  Brucella  abortus  bovis,  Brucella  abortus"  suis), 
on  doit  souligner  la  différence  considérable  séparant 
ces  trois  types  quant  à  leur  pathogénéité  pour  l’homme  (i). 
Brucella  «îaZiifinsE  est  l’agent  classique  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante.  Le  lait  de  chèvre  cru  et  ses  fromages  sont  la  cause 
d’infections  nombreuses  et  indiscutables.  Le  danger  est 
d’autant  plus  grand  que  la  maladie  revêt  chez  l’anlmaf 
une  forme  longtemps  inapparente.  Mais,  d’rme  part,  la 
vache  peut  s’infecter  à  partir  de  bacilles  du  type  Brucella 
mehtens%s\  d’autre  part,  son  agent  Infectieux  habituel 
Brucella  abortus  bovis,  cause  delà  plupart  des  avortements 
chez  cet  animal,  s’est  montré,  dans  certains  cas,  patho¬ 
gène  pour  l’homme  et  de  plus  en  plus,  semble-t-il.  Etant 
donné  la  fréquence  des  avortements  infectieux  des  fe¬ 
melles  laitières,  la  persistance  chez  l’animal  et  l’élimina¬ 
tion  longtemps  après  l’avortement,  de  germes  virulents,, 
font  que,  très  souvent,  le  lait  cru  est  un  danger  pour 
l'homme.  Le  lait  infecté  a  toutes  les  apparences  du  lait 
normal,  sauf  le  cas  d’une  localisation  brucellique  active 
de  la  mamelle. 

Les  germes  du  groupe  Brucella  consetyent  leur  viru¬ 
lence,  pendant  plusieurs  jours,  dans  le  lait,  la  crème,  le 
beurre,  les  fromages  frais. 

.Les  conditions  physiologiques  d’excrétion  par  la  ma¬ 
melle  des  germes,  les  rapports  entre  les  taux  d’agglutina¬ 
tion  du  lait  et  du  sérum  sanguin  sont  ici  hors  de  notre 
sujet  (2).  (A  suivre). 

(1)  Brucella  suis,  aussi  pathogène  pour  l’homme  que  Bru- 
cella  melitensis,  est  inconnue  en  France. 

(2)  Une  des  plus  solides  bases  du  rapport  général  de  M.  le 
professeur  Lanfranchi  a  été  celle  fournie  par  le  rapport  de 
M.  Rinjard,  directeur  adjoint  du  laboratoire  national  de 
recherches  annexé  à  l’École  d’Alfort. 
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Centenaire  de  naissance  d'Alphonse  Gayet.  —  Le  cen- 
-tenalre’de  la  naissance  d’Alphonse  Gayet  a  été  célébré  à 
■Grange-Blanche,  par  une  cérémonie  dans  la  salle  de  cours 
•dû  service  d'ophtalmologie  du  professeur  Bonnet.  Le 
corps  médical  des  hôpitaux,  le  corps  professoral,  de  nom¬ 
breux  praticiens  et  les  représentants  de  l’administration 
des  hospices  assistaient  à  cet  hommage. 

Le  doyen  Lépiue  était  entouré  du  professeur  Bonnet, 
chef  du  service  d’ophtalmologie  du  C  Aurand,  qui  fut 
•chef  de  clinique  d’Alphonse  Gayet.  Au  premier  rang  de 
l’assistance,  on  remarquait  le  recteur  Ihrondelle,  le 
médecin  général  inspecteur  Marotte,  ancien  chef  du 
service  de  santé  de  la  XIV”  région  ;  le  médecin  général 
Plisson,  chef  de  ce  service  ;  le  médecin  général  Morvan, 
directeur  de  l’École  de  sauté  militaire. 

La  famille  du  professeur  Alphonse  Gayet  entourait  son 
Æls,  le  professeur  .  Georges  Gayet,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  professeiu:  Bonnet  prit  le  premier  la  parole  et  retraça 
la  -vie  scientifique  d’Alphonse  Gayet. 

Le  Aurand  évoqua  des  souvenirs  sur  le  maître,  sur 
le  praticien,  sur  l’homme  d’esprit,  de  devoir  et  de  bonté. 
Le  doyen  Lépine  présenta  la  synthèse  de  l’œuvre  de 
Gayet,  insista  sur  la  haute  probité  scientifique  qui  carac¬ 
térisa  cette  œuvre. 

Le  professeur  Bonnet  conduisit  ensuite  les  invités  dans 
nue  visite  des  services  d’ophtalmologie  et  du  musée  où 
Æont  rassemblées  les  œuvres  d’Alphonse  Gayet,  des  ins¬ 
truments  et  des  souvenirs. 

Les  Journées  médicales  d’amitié  franco-catalane  de 
Barcelone  {VIH»  Congrès  des  médecins  et  biologistes  de 
langue  catalane.  Casai  del  Metge,  viaLaletana,  31,  Bar- 
•celone).  —  Programme  générai,.  —  Mardi  26  juin,  en 
soirée  :  (10  heures).  —  Séance  d’ouverture  du  Congrès. 
Inauguration  de  l’Bxposition  d’art  des  médecins  artistes. 
Rafraîchissements  offerts  par  l’Association  des  médecins 
catalans. 

Mercredi  27  juin.  —  (De  8  h.  30  à  10  h.  30  du  matin)  : 
Démonstrations  pratiques  (dans  les  hôpitaux).  —  Dell 
heures  à  midi  :  Rapports  scientifiques.  L’après-midi  : 
visite  de  la  ville  de  Barcelone.  —  De  18  heures  à  20  heures; 
Ropports  scientifiques.  En  soirée  (à  10  heures)  :  Concert 
par  l’orchestre  Pau  Casais,  à  l’Orféo  Catala. 

Jeudi  28  juin.  —  De  8  h.  30  à  10  h.  30  :  Démonstrations 
pratiques  daus  les  hôpitaux. — Deii  heures  à  midi  :  Rap¬ 
ports  scientifiques  et  communications. — De  16  heures  à  18 
heures  ;  Visite  de  la  ville  deBarcelone. — De  i8heuresà 
20  heures  :  Rapports  scientifiques.  —  En  soirée  (à 
1 1  heures)  Soirée  au  «  Pople  Espagnol  »,  offerte  gracieuse¬ 
ment  par  la.Commission  des  Musées  de  Barcelone  et  orga¬ 
nisée  par  les  laboratoires  Andromaco. 

Vendredi  29  juin  ;  Excursion  à  Sitges  ;  visite  au  Cau 
Ferrât  et  à  Mar  i  Cel.  Hommage  au  Dr  Roig  i  Raveutos. 
Thé  dansant  à  Terramar.  Palace.  Soirée  libre. 

Samedisojuin.  — De  8h.  30  à  10  h. 30:  Démonstrations 
pratiques  dans  les  hôpitaux.  —  De  ii heures  à  midi:  As¬ 
semblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
catalane.  —  Après-midi  (l’heure  sera  fixée  par  la  suite)  : 
Visite  collective  au  Parlement  catalan.  Lunch  offert’  par 
le^bureau  du  Parlement.  -—Le  soir  (à  o  heures)  :  Dîner  de 
gala  au  Casino  Sant  Sebastia. 

Dimanchei°^  juillet. — Exctursions  diverses  :  àSanta-Fé 
(Montseny),  Poblet  et  Santas  Creus,  S’Agaro  et  Montser¬ 


rat.  —  Lesoir  (à  loheures),  session  de  clôture  du  Congrès 
dans  le  «  Salo  de  Cent»  de  l’hôtel  de  ville  de  Barcelone. 

Programme  scientifique  (voy.  horaire  ci-dessus).  — 

1“  Etat  de  shock  :  Physiopathologie  et  pharmacologie 
des  états  de  shock  (D^*  A.  Pi  i  Simyer,  J.-M.  Belli.doF. 
Domenech).  Schock  chirurgical  (D^*  A.  Trias  i  Pujol, 
L.  Bosc  i  Aviles) .  Le  shock  en  pathologie  interne  (D'  Es- 
tapé). 

2°  Aspects  épidémiologiques  des  infections  les  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  pays  catalans  :  Les  réalités  endémo-épi- 
démiques  de  Catalogue  (Dr  Serra).  Les  infections  hu¬ 
maines  d’origine  animale  (Dr  Vidal  i  Muné).  Les  maladies 
infectieuses  de  type  mixte  (Dr  Domingo). 

Les  embellissements  et  les  améliorations  de  Vichy.  — 
Pour  préciser  les  raisons  d’un  succès  ou  d’un  échec  on 
aime  à  le  définir  en  quelques  lignes.  C’est  ainsi  que,  vou¬ 
lant  montrer  les  causes  de  l’essor  brillant  de  Vichy,  on  l’a 
résumé  «  des  sources  chaudes,  dans  le  cadre  ombreux 
d’rme  douce  vallée  ».  Ce  serait,  en  effet,  suffisant  pour 
expliquer  la  renommée  inégalable  de  la  reine  des  villes 
d’eaux  et  les  foules  qui  viennent  de  toutes  les  parties  du 
monde,  demander  à  ses  sources  la  santé  et  la  guérison. 
Mais,  à  cette  raison  suffisante,  il  faut  en  ajouter  une  autre 
nécessaire,  c’est  l’organisation  parfaite  de  ses  établisse¬ 
ments  et  les  progrès  réalisés,  chaque  année,  malgré  des 
temps  difficiles. 

Déjà  en  1933,  un  effort  considérable  avait  été  fait  ;  la 
création  du  nouvel  établissement  de  2'’  elasse  a  été  une 
brillante  réalisation,  couronnée  de  succès. 

Pour  la  saison  1934,  l’établissement  thermal  de  i'® 
classe,  qui  était  déjà  un  modèle  du  genre,  a  reçu  les  per¬ 
fectionnements  de  la  technique  hydrothérapique  la  plus 
moderne  ;  un  service,  complètement  neuf,  de  massages 
sous  l’eau  a  été  créé,  où  les  nouvelles  salles  de  douche 
sont  munies  d’un  système  spécial  de  ventilation. 

En  même  temps,  les  services,  uniques  au  monde,  de  la 
mécanothérapie,  étaient  aménagés  dans  des  locaux  plus 
grands,  pour  répondre  aux  besoins  d’une  clientèle  tou¬ 
jours  en  augmentation. 

Les  gargarismes  de  la  source  Chomel  et  les  lotions  de  la 
source  Lucas,  ont  été  placés  dans  une  aile  de  la  vaste 
Galerie  Napoléon,  .si  admirée  l’an  dernier. 

Cet  ensemble  de  modifications  réalise  un  quartier  ther¬ 
mal,  parfaitement  groupe,  où  le  baigneur,  sans  se  déplacer, 
trouve  toutes  les  commodités  nécessaires  à  son  traitement. 

La  Compagnie  fermière  a  aussi  réalisé,  pour  le  compte 
de  l’Etat,  l'acquisition  de  l’établissement  Lardy,  situé 
près  du  parc  des  Célestius  qui,  transformé  et  agrandi, 
servira  d’établissement  de  3“  classe. 

Du  point  de  vue  des  sports  et  des  distractions,  comme 
chaque  année,  un  programme  extrêmement  heureux  a  été 
conçu  qui  permet  d’allier,  à  la  joie  du  plein  air  et  de 
l’exercice,  si  salutaire  aux  sédentaires  de  nos  villes,  l’at¬ 
trait  d’une  sélection  artistique,  capable  de  satisfaire  les 
plus  raffinés. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voles 
urinaires  (Hôpital  Cochln) .  —  Ce  cours,  qui  sera  fait  sous 
la  direction  du  professeur  Maurice  Cuevassu,  aura  lieu 
du  lundi  2  juillet  au  samedi  21  juillet  1934  et  sera  fait 
par  MM.  Chevassu,  professeur  à  la  l^aculté,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochln  ;  Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Braine,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Leibovici,  chirurgien 
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des  hôpitaux  ;  Bariéty,  médecin  des  hôpitaux  ;  Cordier, 
■prosecteur  à  la  Faculté  ;  Roger  Couvelaire,  prosecteur  à 
la  Faculté  ;  Bayle,  assistant  du  service  ;  Leroy,  ancien 
chef  de  clinique  gynécologique  ;  Gautier,  assistant  de 
consultation  ;  Lazard,  assistant  de  cystoscopie  ;  Canoz, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ;  lloret,  assistant  de 
radiologie  ;  J.-E.  Marcel. 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines, 

11  comportera,  le  matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et 
l'après-midi,  de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons  théo¬ 
riques  et  pratiques,  avec  examens  cliniques,  urétrosco- 
piques,  cystoscopiques  et  radiologiques,  examens  de 
laboratoire,  présentations  de  pièces  et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de 
médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale  auront 
lieu  à  q  h,  30.  Consulter  les  affiches  spéciales. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 
Programme  du  cours.  —  Lundi  2  juillet.  —  Matin. 
Chevassu  :  L'urètre  et  son  cathétérisme.  —  Bayle  et 
Canoz  :  Examen  clinique  et  bactériologique  des  urines. 

—  Chevassu  et  Moret  :  L'urétrographie. —  Soir.  Gautier  ; 
La  blennoragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire.  —  Bayle  : 
Les  ruptures  traumatiques  de  l'urètre. 

Mardi  3  juillet.  ■ — ■  Matin.  Gautier  :  La  blennorragie 
chronique.  —  Chevassu  :  Examen  clinique  des  urinaires. 

—  Soir.  Bayle  :  Les  rétrécissements  de  l'urètre.  L'uré¬ 
trotomie  interne.  —  Leroy  :  La  blennorragie  féminine. 
Les  polypes  de  l'urètre. 

Mercredi  q  jrnllet.  —  Matin.  Lazard  :  L'anesthésie  en 
chirurgie  urinaire,  —  Bayle  :  Phimosis  et  paraphimosis. 

—  Chevassu  :  La  stérilisation  du  matériel  urologique.  — 
Soir.  Gautier  :  L’étude  de  l’urètre  antérieur  à  l’urétro- 
scope.  —  Cordier  :  Les  abcès  urineux.  L'infiltration  d'urine. 

Jeudi  5  juillet.  —  Matin.  Canoz  :  Critériums  de  guéri¬ 
son  de  la  blennorragie.  —  Bayle  ;  Prostato-vésiculites. 
Abcès  et  cavernes  de  la  prostate.  —  Soir.  Gautier  : 
L’étude  de  l'urètre  postérieur  à  l’urétroscope.  —  Lazard  : 
Calculs  et  corps  étrangers  de  l’urètre.  Calculs  de  la  pros¬ 
tate. 

Vendredi  6  juillet.  —  Matin.  Chevassu  :  L’anatomie 
pathologique  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  Bayle  : 
La  clinique  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  Marcel  : 
L’électrothérapie  en  urologie.  —  Soir.  Cordier  ;  Cancer  de 
la  prostate.  —  Lazard  :  L’étude  de  l’urètre  postérieur  à 
l’urétrocystoscope. 

Samedi  ^  juillet.  --  Matin.  Chevassu  :  Traitement  de 
l’hypertrophie  prostatique.  I.a  cystostomie.  —  Lazard 
et  Moret  ;  Les  diverticules  vésicaux.  Cystoradiographie. 

—  Soir.  Boppe  ;  Hypospadias.  Epispadlas._  —  Bariéty  : 
Les  acidoses  en  urologie.  Le  traitement  préopératoire  des 
diabétiques. 

Lundi  9  juillet.  ■ —  Matin.  Chevassu  et  Lazard  :  Le 
cystoscope  et  la  cystoscopie.  —  Chevassu  ;  La  prostatec¬ 
tomie  pour  hypertrophie.  —  Soir.  Bayle  ;  Pyélonéphrites 
et  cystites.  —  Lazard  :  L’étude  endoscopique  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique. 

Mardi  10  juillet.  —  Matin.  Couvelaire  :  L’anatomie  du 
du  rein.  Les  voies  d’abord  du  rein.  —  Chevassu  :  L’explo¬ 
ration  fonctionnelle  des  reins.  —  Soir.  Leibovici  ;  Les 
tumeurs  de  la  vessie.  —  Lazard  :  La  cystoscopie  des 
tumeurs  vésicales  :  leur  traitement  électrique. 

Mercredi  1 1  juillet.  —  Matin.  Bayle  :  Colibacilluries.  — 


Canoz  :  ^'accins  et  sérums  en  urologie.  —  Chevassu  : 
Abcès  corticaux  du  rein.  Phlegmons  périuéphrétiques.  — • 
Soir.  Leibovici  :  Les  fistules  vésicales,  vésico-vaginales  en 
particulier,  —  Lazard  :  La  cystoscopie  des  v'essies  ouv'ertes 
et  fistulcuses. 

.  Jeudi  12  juillet.  —  Malin.  Chevmssu  :  Les  calculs  uri¬ 
naires.  —  Moret  ;  Radiographie  des  calculs  urinaires.  • — - 
Soir.  Lazard  ;  Cystoscopie  des  calculs  vésicaux.  • —  Bayle  r 
Traitement  des  calculs  vésicaux.  Lithrotritie. 

Vendredi  13  juillet.  —  Matin.  Chevassu  et  Lazard  :  Le 
cathétérisme  des  uretères.  — •  Chevassu  :  L'azotémie.  — 
Soir.  Bayle  :  Les  rétentions  d’urine.  —  Boppe  :  Les  trau¬ 
matismes  du  rein. 

Lundi  16  juillet.  ■ —  Matin.  Bayle  :  Calculs  de  l’uretère. 

—  Chevassu  :  Le  traitement  des  calculs  du  rein.  —  Soir. 
Bayle  :  I.es  coliques  néphrétiques  et  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  qui  s’en  rapprochent.  ■ —  Braine  :  Rein  mobile. 
Xéphropexie. 

Mardi  17  juillet.  —  Malin.  Chevassu  :  La  constante 
d’Ambard.  Les  éliminations  provoquées,  —  Clievassu, 
Lazard  et  Moret  ;  L’urétéro-pyélographie.  —  Soir.  Bayle  : 
I.es  hydronéphroses.  I.es  rétentions  rénales.  —  Cordier  ; 
Les  néoplasmes  du  rein. 

Mercredi  18  juillet.  —  Matin.  Bayle  :  L’installation 
d’un  cabinet  urologique.  —  Chevassu  :  I^’exploration 
fonctionnelle  des  reins  séparés.  —  Soir.  Couvelaire  :  Les 
kystes  du  rein.  Les  rein,s  polykystiques.  —  Lazard  : 
l.avages  du  bas.sinet. 

Jeudi  ig  juillet.  ■ — 'Matin.  Chevassu  ;  La  tuberculose 
urinaire.  —  Gautier  :  La  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  les  urines.  —  Chevassu  :  Indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  la  néphrectomie.  —  Soir.  Bayle  ;  Traitement 
non  opératoire  de  la  tuberculose  urinaire.  —  Lazard  :  La 
cystoscopie  de  la  tuberculose  urinaire. 

Vendredi  20  juillet.  —  Matin.  Bayle  :  Les  hématuries. 

—  Chevassu  :  Technique  des  diverses  néphrectomies.  — 
Soir.  Braine  ;  Fistules  urétérales.  —  Lazard  ;  Cystoscopie 
des  hématuries. 

Samedi  2.1  juillet.  —  Mattn.  Chevassu  :  L’interprétation 
des  résultats  du  cathétérisme  urétéral.  —  Couvelaire  r 
Les  anomalies  de  l'appareil  urinaire.  —  Chevassu  ;  Les 
anuries. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le  21 
juillet.  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans  la  première  quin¬ 
zaine  d’octobre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’un  cours  d’endoscopie  urinaire 
qui  aura  lieu  du  18  au  30- juin. 

.Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
laboratoire  de  bactériologie  du  Pavillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  :  Cours  de  Cochin  ;  500  francs  ; 
Cours  de  chirurgie  expérimentale  :  500  francs  ;  Cours  de 
médecine  opératoire  :  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
soit  au  secrétariat  (guichet  n»  q),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle 
Béclard,  tous  les  jours  de  9  à  11  heures,  et  de  iq  à  17 
heure  (ssauf  le  samedi). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecinede  Paris.  —  ii  Juin.  — 
M.  Guichard  :  Etude  des  kystes  hydatiques  du  poumon. 

—  M.  BkrxoU  :  Etude  de  la  viscosité  sanguine,  normale 
et  pathologique. 

12  Juin.  —  JL  Agadjanianïz  ;  Etude  des  lésions  rénales 
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par  hypertension  expérimentale  consécutive  à  l'ablation 
des  nerfs  dépresseurs,  • —  M.  DxrcHÊNE  :  Etude  du  trai¬ 
tement  radiothérapique  dans  les  cellulites  périmaxil- 
laires  d’origine  bucco-dentaire.  —  M.  GoujaSD  :  Etude 
du  pneumathorax  spontané  chez  le  nourrisson. 

13  Juin.  —  M.  Alarcon  :  Etude  sur  les  lois  de  la  stéri¬ 
lisation  eugénique.  —  M.  FLORENCE  ;  La  déclaration 
obligatqire  des  maladies  transmissibles.  —  M.  GROSFEED  ; 
Prophylaxie  de  la  malaria  au  Congo  Belge. 

14  Juin. —  M.  BeéTRIX:  Des  résultats  de  l’urétérorra- 
phie  après  section  accidentelle  de  l’uretère  au  cours  d’in¬ 
terventions  gynécologiques.  —  M.  Griveatti)  :  Etudes 
sur  les  lésions  traumatiques  du  testicule.  —  M'"''  Frak- 
ÇOIS  :  Etude  des  ruptures  sous-cutanées  du  tendon  du 
long  extenseur  du  pouce.  —  M.  Jueeien  :  Traitement 
de  la  luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Roger  : 
Endométriomes  de  l’ombilic. 

16  Juin.- —  M.  Ka’TTAP  :  Rhumatisme  chronique  dépri¬ 
mant  et  cataracte  endocrinienne.  ■ —  M.  TouzÊ  :  La  né¬ 
phrite  post-septicémique  à  bacille  perfringens.  • —  M.  Cou¬ 
derc  :  Astrologues,  voyantes,  cartomanciennes  et  lenr 
clientèle.  —  M.  SOPEE  :  Semmelweis,  sa  vie  tragique  et: 
ses  œuvres. 

Thèses  véiérJralies.  —  13  Juin.  ■ —  M.  Descuamp.s 
Etude  du  cheval  de  trait  du  Nord. 

15  Juin.  —  M.  SaUNIÉ  :  Réactions  allergiques  dans  le 
diagnostic  des  brucelloses. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel. 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures,  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  ;  Leçon  clinique. 

16  Juin. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

16  JUIN.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts.Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologiste 
adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 

16  JE'IN.  —  Paris.  Journée  médicale  du  cidre  et  de  la 
pomme  au  S3’ndicat  général  des  cidres,  163,  rue  Saint- 
Honoré. 

16  JlHN.  —  Paris.  Pavillon  Dauphine,  20  heures. 
Banquet  delà  Journée  médicale  du  cidre  et  de  la  pomme. 

17  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 


publique  (47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Jacob  ;  Le  diagnostic  pratique  de  la  tuberculose  au 
cabinet  du  médecin. 

18  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  à  9  heures,  ouver¬ 
ture  d’un  coms  de  vacances  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  affections  rénales,  vasculaires, 
rhumatismales  et  humoro-végétatives  par  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Vieearet. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  thèses. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
'  Ecole  de  médecine  de  Caen. 

19  Jeun.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcee  LABiifî  :  Leçon 
clinique. 

1 9  J  UIN.  - —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  :  Leçon 
clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique  propé- 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LERëiîoUeeet  :  Leçon  clinique 

20  Je’In.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
10  h.  45.  M.  le  professeur  I/EkEboueeeT,  Leçon  clinique. 
Le  coup  de  chaleur  chez  le  nourrisson. 

20  jE'iN.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ceaude  :  I^eçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

20  Jeun.  • —  Paris.  Hôpital  Laenüec,  clinique  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEON  BERNARD  : 
Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  clinique  urologique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThERY  :  I.eçon  cli¬ 
nique. 

21  J  EUN.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  cliuique  obstétri¬ 
cale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique  oto- 
rhino-laryugologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maître  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

22  J  ETIN.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  cliuique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

22  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
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laédicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique, 

22  Juin.  Y —  Paris.  Hôpital]  des  lînfaiits-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

22  J uiN.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveuatre  :  Leçon  Clinique, 

23  Juin.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professciu:  Carnot  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  heures.  M.  lé  professeur  CUNÉo  :  Leçon  cll- 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  professeur 
Mathieu  ;  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  heures.  M,  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

23  Juin.  —  Neuchâtel.  Réunion  armuelle  de  la  Société 
de  pédiatrie  suisse. 

23  Juin.  —  Bordeaux.  Centenaire  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Bordeaux  et  remise  d'une  médaille  au 
professeur  Denigès. 

24  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  clinicat 
obstétrical. 

24  Juin.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis,  10  heures.  M.  le  Dr  LÉvy-VaeEnsi  :  Les  con- 
vulslotmaires  de  Saint-Médard  (Projections). 

25  Juin.  Paris.  Concours  d’admission  à  l’ÈcoIe  du 
service  de  santé  militaire. 

25  Juin.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine.  Assemblée  générale 
de  l’Association  des  anciens  internes  des  asiles  de  la 
Seine. 

25  J  uiN.  —  Paris.  Banquet  de  l’Association  des  anciens 
internes  des  asiles  de  la  Seine. 

25  J  UiN.  —  Paris.  Ministre  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau,  7,  rue  de 
Tilsitt).  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecins  directeur  du  sanatorium  de  Seyssel. 


26  JUIN.  —  Barcelone.  Journées  médicales  d’amitié 
franco-catalane. 

26  AU  30  Juin.  —  Barcelone.  Congrès  des  médecins  de 
langue  catalane. 

28  Juin.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  bactériologie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

28  Juin.  —  Aix-les-Bains.  Conférence  scientifique  in¬ 
ternationale  du  rhumatisme  chronique  progressif  géné¬ 
ralisé,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bezançon. 

28  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

28  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  de 
l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  Lobau). 

,  Concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hospice  Paul 
Brousse  et  de  l’Institut  du  cancer. 

28  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts.  Con¬ 
cours  d’ophtalmologiste  adjoint  à  la  clinique  ophtalmo¬ 
logique  des  Quinze- Vingts,  à  9  heures,  13,  rue  Moreau. 

30  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  exotique. 

i®''  J  uiEEET.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé,  i®r  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  aux  chaires  de  maladies  des 
années  et  bactériologie,  hygiène  et  prophylaxie,  médecine 
opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale,  radiologie, 
électrologie,  physiothérapie  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire  du  Val-de-Grâce. 

2  JumST.  — Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  obstétrical. 

2  Juieeet.  —  Lyon.  Remise  d’une  médaille  à  M.  le 
professeur  Nové-J osserand. 

-  2  ET  3  JuillET.  —  Lyon.  Journées  orthopédiques  de 
Lyon. 

9  JuiiiET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  4®  tri¬ 
mestre. 

9  JuiiEET.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  exotique. 

9  et  10  JuniET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon,  Alger.  Concours  de  l’Ecole  principale  du  Service 
de  santé  de  la  marine. 

9  AU  ïi  Juuiet.  —  Paris.  VU®  Congrès  de  l'Associa¬ 
tion  française  de  pédiatrie. 


BAREGES 

Liteau  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

Hautes-Pyrénées  Altitude:  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L’eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  ;  700  m. 
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LA  DIRECTION  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
Par  P.  LEREBOULLET 

Il  y  a  quelques  jours  a  été  rendue  jjublique  la 
décision  prise  par  le  Conseil  d’administration 
de  l’Institut  Pasteur  au  sujet  de  la  direction 
laissée  vacante  i^ar  la  mort  d’Plmile  Roux. 

C’est  le  D''  Rouis  -Maktix,  sous-directeur  de 
l’Institut  Pasteur  depuis  Kji/,  (jui  a  été  choisi 
l)Our  assumer  les  fonctions  de  directeur.  AI.  C. 
Ramon,  chef  des  services  de  l’Institut  l’asteur  de 
Garches,  a  été  nommé  sous  directeur.  On  ne  lient 
qu'applaudir  à  ces  deux  nominations  qui  font 
liarticiper  à  la  direction  de  la  grande  maison 
de  Pasteur  ceux  qui,  à  juste  titre,  sont  regardés 


31.  le  D''  I/JUiS  3IAK1IN. 


comme  les  plus  intimes  collaborateurs  d’Émile 
Roux  et  les  continuateurs  de  son  œuvre. 

Ce  n’e.st  pas  ici  qu’il  est  nécessaire  de  retracer 
en  détail  les  titres  scientifiques  acquis  par  Rouis 
AIartin  au  cours  des  quarante-ileux  ans  qu’il  a 
pa.ssés  à  l’Institut  Pasteur  où  il  entra  en  189^  ; 
à  cette  même  date  il  devenait  interne  des  hôpi- 
1  aux  et  entreprenait,  dans  les  services  d'enfants 
(notamment  près  de  V.  Hutinel)  et  dans  les  ser¬ 
vices  de  contagieux,  la  lutte  contre  l’infection 
hospitalière  qu’il  devait  plus  tard  poursuivre 
victorieusement  à  l’hôpital  Pasteur.  Surtout 
il  fut  alors  pour  Roux,  tant  au  laboratoire  qu’à 
l’hôpital,  le  collaborateur  précieux  qui  lui  permit 
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d  achever  sèS  sur  le  bacille  diphté¬ 

rique  et  sa  to^ig^^.fua  mise  au  point  du  sérum 
curateur.  Il  put,  avec  son  maître  Roux  et  son  col¬ 
lègue  Chaillou,  en  faire  les  premières  applications 
à  l’enfant,  en  vérifier  les  effets  et,  avec  eux,  appor¬ 
ter  au  Congrès  de  Budapest,  en  1894,  la  communi¬ 
cation  retentissante  qui  transformait  le  pronostic 
de  l’angine  diphtérique  et  du  croup.  Peu  après  il 
publiait  une  thèse  courte,  mais  pleine  de  substance, 
qui  mettait  au  point  la  production  de  la  toxine 
dijilitérique,  indiquant  une  méthode  de  prépara¬ 
tion  dont  la  perfection  était  telle  qu’elle  n’a  jamais 
depuis  pu  être  utilement  modifiée.  Cette  toxine, 
il  n’a  pas  cessé  depuis  lors  d’en  surveiller  avec 
rigueur,  aidé  de  son  fidèle,  collaborateur  Roiseau, 
la  iiroduction,  car  c’e.st  en  grande  parti;  de 
l’activité  de  la  toxine  diphtérique  (jue  dépend 
l'efficacité  du  sérum  antitoxiipic  préparé  à  Gar¬ 
ches.  Comme  directeur  des  services  de  sérothérapie 
lie  l'Institut  Pasteur,  bcfuis  Alartin  n’a  pas  cessé, 
depuis  1910,  de  perfectionner  la  technique  de 
imrluctioii  des  divers  sérums  et  on  a  sonvent 
raïqielé  l’énorme  labeur  déployé  par  son  .s.ervice 
pendant  la  grande  guerre  lorsqu’il  eut  à  appro- 
.visionner  en  sérum  antitétanicpie  les  années 
françaises  et  alliées. 

R’actiffité  de  Rouis  Alartin  s'esl  iioii  moins 
heureusement  exercée  à  l’hôiiital  Pa.steur,  dont 
il  a  dirigé  toute  l'organisation  et  qui  f‘st  justomeni 
considéré  connue  le  modèle  des  hôpitaux  de  mala¬ 
dies  contagieuses.  Combien  souvent  j'ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  faire  admirer  à  mes  élèves  la  précision  et 
la  simplicité  des  méthodes  qui  y  sont  mises  en 
œuvre  pour  assurer  l’isolement  et  les  soins  des 
infectieux  !  Dans  cet  hôjntal  et  dans  son  labora¬ 
toire,  Rouis  Alartiu  a  poursuird  de  nombreuses 
recherches  sur  la  spirochétose  ictéro-hémorra- 
gique,  sur  la  maladie  du  sommeil  et  s<r.i  traice- 
ment,  sur  bien  d’autres  sujets  de  pathologie 
infectieuse. 

Surtout,  près  d’Émile  Roux  et  en  collaboration 
journalière  avec  lui,  il  a  dirigé  le  fonctionnement 
de  l’admirable  maison  de  travail  qu’est  l’Institut 
Pasteur,  il  a  aidé  à  son  développement  malgré  les 
difiicultés  souvent  rencontrées.  On  peut  être 
assuré  qu’il  saura,  en  s’inspirant  des  méthodes  de 
ses  glorieux  prédécesseurs  Pa.steur,  Duclaux  et 
Roux,  maintenir  à  l’Institut  Pasteur  le  caractère 
d’ardeut  fnyei'devic  scienlifique  qu’il  doit  avoir. 

G.  Ramon,  nommé  sous-directeur  en  remplace¬ 
ment  de  Caluiette,  aidera  puissamment  au  déve¬ 
loppement  de  l’Institut  Pasteur.  Il  reste  chargé 
des  laboratoires  de  Garches  où  il  a  fait  en  quelques 
années  une  série  de  découvertes  qui  ont  fort  heu¬ 
reusement  complété  celles  de  Roux.  On  a 
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justement  dénommé  \accination  de  Ramon  la 
méthode  de  vaccination  à  l’anatoxine,  qui  est 
actuellement  adoptée  dans  la  jjlupart  des  nations 
comme  le  meilleur  moyen  de  protéger  contre  la 
diphtérie.  Ce  que  l’on  sait  moins,  c’est  l’admirable 
série  d’expériences  qui  ont  mené  G.  Ramon  à  la 
découverte  de  l'anatoxine  diphtérique  ;  comme 
celles  de  Pasteur,  elles  ont  pour  caractères 
essentiels  la  simplicité  et  la  clarté. 

Né  en  1886,  G.  Ramon  est  entré  en  1911  à 
l’Institut  Pasteur  de  Garches,  alors  qu'il  sortait 
de  l’École  vétérinaire  d’Ahort.  Après  avoir  pen¬ 
dant  dix  aimées  personnellement  procédé  à 
l’immunisation  des  milliers  de  clievaux  qui 
devaient  fournir  les  tonnes  de  sérum  nécessaires 


il.  G.  Kamon. 


aux  armées  pendant  la  guerre,  il  a  pu,  plus  libre¬ 
ment,  travailler  dans  le  petit  laboratoire  qu’il 
avait  organisé  et  y  faire  la  découverte  de  la  flocu¬ 
lation  obtenue  in  vitro  dans  un  mélange  de  toxine 
diphtérique  et  de  sérum  antidiphtérique,  décou¬ 
verte  qui  lui  permet  de  doser  l’activité  de  la 
toxine  diphtérique  ;  elle  fut  bientôt  suivie  d’une 
autre  constatation  :  la  toxine  soumise  à  l’action 
du  formol  et  de  la  chaleur  peut  être  transformée 
en  une  substance  inoffensive,  mais  qui,  en  même 
temps  que  son  pouvoir  floculant,  garde  sa  valeur 
antigénique,  c’est-à-dire  son  pouvoir  immuni¬ 
sant.  Il  lui  donna  le  nom  d’anatoxine  et,  d’emblée, 
spisit  le  lôle  possil.-îe  de  cette  nouvelle  substance 
dans  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  Avec  quelle 


clarté,  quelle  simplicité,  quelle  modestie  il  expo¬ 
sait  il  y  a  quelque  dix  ans  aux  médecins  qui 
visitaient  les  laboratoires  de  Garches,  et  les  prin¬ 
cipes  très  simples  en  apparence  de  la  méthode  et 
les  conséquences  (ju’elle  pouvait  avoir  !  Après 
avoir  étudié  sur  l’animal  les  effets  de  l’anatoxine, 
après  en  avoir  vérifié  sur  lui-même  l’innocuité, 
G.  Ramon  en  a  peu  à  peu  fixé  l’application  à 
l’enfant,  et  je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  la  merveil¬ 
leuse  histoire  de  cette  vaccination  actuellement 
appliquée  dans  le  monde  entier  et  grâce  à  la¬ 
quelle,  dans  quelques  années,  la  diphtérie  aura 
perdu  le  pouvoir  de  nuire. 

Mais  G.  Ramon  ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Sa 
mise  au  point  de  l’anatoxine  tétanique  a  eu  pour 
conséquence  l’emploi  préventif  de  celle-ci  chez 
l’animal  et  chez  l’homme  ;  ses  suggestives  recher¬ 
ches  avec  Zoeller  sur  les  vaccinations  associées, 
parties  de  ses  constatations  sur  la  réaction  locale 
du  cheval  au  tapioca  injecté  en  même  temps 
que  la  toxine,  ont  mené  à  la  vaccination  associée 
l’anatoxine  et  par  le  vaccin  typhoïdique  dans 
l’armée,  vaccination  dont  le  médecin  général 
inspecteur  Dopter  a  souligné  toute  la  valeur  pra- 
ti(iue.  Ce  chapitre  des  vaccinations  associées 
est  loin  d’être  clos,  et  sur  celles-ci  comme  sur  la 
vaccination  antidiphtérique  Ramon,  avec  le 
professeur  Debré  et  une  élite  de  travailleurs  dont 
il  a  inspiré  les  recherches  parallèles,  poursuit 
toute  une  série  de  travaux  qui  permettent  d’espé¬ 
rer  d’autres  progrès  encore  dans  la  technique  des 
vaccinations  préventives. 

Il  a  mené  à  bien  d’autres  recherches  et  a  notam¬ 
ment  sans  cesse  (j’en  ai  été  témoin  alors  que 
j’avais  la  direction  du  service  de  la  diphtérie  des 
lînfants-Malades)  eu  à  cœur  de  perfectionner  la 
,  technique  de  préparation  du  sérum  ;  c’est  à  lui 
que  nous  devons  en  France  la  mise  au  point  de 
l’antitoxine  diphtérique  purifiée  qui  nous  rend  de 
si  grands  services  dans  la  séro-prévention  et  dans 
la  sérothérapie  curative. 

C'est  à  toutes  ces  heureuses  découvertes  que 
récemuient,  par  un  vote  unanime,  l’Académie 
de  médecine  a  voulu  rendre  justice  en  appelant 
G.  Ramon  à  remplacer  son  maître  E.  Roux  (dont 
par  son  mariage  il  était  devenu  le  neveu).  On 
retrouve  en  lui  les  qualités  de  technicien  sûr, 
d’expérimentateur  précis  qui  ont  été  celles  mêmes 
du  savant  qu’il  remplace.  On  peut  espérer  beaucoup 
de  l’activité  ordonnée  et  féconde  de  G.  Ramon 
dans  le  nouveau  poste  auquel  il  vient  d’être 
appelé. 

Au  surplus,  la  réorganisation  de  l’Institut 
Ppsteur  ne  s’est  pas  bornée  à  ces  deux  nominations, 
si  heureuses  qu’elles  soient.  Et  un  conseil  scienti¬ 
fique  a  été  nommé  qui  a  mission  d’aider  le, s 
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laryngologie 
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nouveaux  directeurs.  Ce  Conseil  a  à  sa  tête  le 
Iirofesseur  Bordet  (de  Bruxelles)  entouré  de  pas¬ 
toriens  notoire.-;,  les  profe.sseurs  Nicolle  (de 
Tunis),  Borrel  (de  Strasbourg),  Yersin  (de  Cochiii- 
chine),  Mesnil,  Gabriel  Bertrand.  Si  pénible  qu'ait 


été  la  perte  presque  simultanée  d’Énnle  Roux  et 
de  Calmette,  de  tels  garants,  dont  tous  savent 
l’admirable  carrière,  permettent  d’envisager  avec 
contîance  l’avenir  de  l’Institut  l’asteur. 

I'.  BERicnouij.ET. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  TAXATION  DES  SPÉCIALITÉS 
PHAHMACEUTiaUES 

Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques,  44,  rue  du  Colisée,  Paris. 

7W.S, /(’ 5 /imi  1934. 

Monsieur  le  directeur. 

On  attire  mon  attention  sur  un  article  paru 
dans  Paris  médical  (n"  du  2  juin  1934).  Cet  article, 
d’ailleurs  non  signé,  est  extrêmement  tendancieux 
et  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  faits  présentés, 
les  arguments  invocpiés,  et  les  conclusions. 
J’estime  cpie  ce  n’e.st  pas  le  lieu.  Mais  je  ne  ])uis 
admettre,  sans  i)rote.ster,  que  vous  insériez  dans 
vos  colonnes  une  phrase  anonyme  comme  où  je  suis 
visé  (page  XI,  dernier  alinéa,  i*'®  colonne)  qui 
interprète  d’une  façon  aussi  inexacte  qu’inaccep¬ 
table  le  rôle  du  président  de  la  Chambre  syndicale 
des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques. 

Il  me  suffira  de  vous  dire  que  j’ai  agi, mandaté 
par  une  décision  unanime  de  ma  Chambre  syndi¬ 
cale  (séance  du  7  mars  1933),  et  que,  dans  les 
démarches  que  j’ai  faites,  j’ai  été  accompagné  et 
approuvé  par  les  représentants,  également  accré¬ 


dités,  de  tous  les  groupements  ])harmaceutiques 
de  h'rance. 

S’il  eût  étépo.ssible  de  maintenir  le  slalul  quo,  je 
l’eusse  fait. 

Devant  d  es  faits  précis,  j  ’  ai  pensé  q  u  ’u  n  ]>  résid  eut 
de  syndicat  ne  doit  pas  seulement  agir  d’ai)rès  ses 
sentiments,  mais  en  se  guidant  sur  des  réalités. 

Tout  le  reste  e.st  littérature  facile  ou  utopies. 
Je  n’en  entreprendrai  pas  ici  la  réfutation.  C’e.st 
une  question  qui  ne  peut  rien  gagner  à  être  di.scu  • 
tée  sur  la  place  publique  ni  même  dans  une  1  ribune 
médicale. 

J’ai  la  satisfaction  d’être  suivi  dans  ces  vues 
par  le  plus  grand  nombre  des  spécialistes  médicau.x 
—  vos  annonceurs  —  qui  ^’oient  tout  le  danger  de 
la  thèse  séduisante  mais  utopique  qui  a  été  ex]ro- 
sée  si  longuement  dans  vos  colonnes. 

J’espère  que  vous  voudrez  bien  accorder  la 
même  hospitalité  à  une  répojise  beaucoiqo 
brève,  mais  qui  prétend  simplement  remettre  les 
choses  au  point. 

^’'euillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  l’exjrres- 
sion  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Le  Président  : 

Vwmv,. 


ÉCHOS 


SUCRE  DE  BOIS 

De  D‘'  Bergius,  qui  avait  déjà  trouvé  un  procédé 
pour  hydrogéner  le  goudron  et  le  charbon  et  en 
fabriquer  du  pétrole,  et  (lui  fut,  au  cours  de  la 
guerre,  l’im  des  grands  inventeurs  des  ersatz 
alimentaires  dont  se  nourrirent  les  Allemands, 
vient  de  mettre  au  point  la  fabrication  industrielle 
du  sucre  en  partant  dir  bois,  du  bois  d’arbre.  Il  est 
vrai  (lue  ce  sucre  n’est  destiné,  jusqu’à  présent, 
qu’aux  bestiaux  ;  c’est  un  substitut  satisfaisant 
aux  hydrocarbures  de  leur  ration  journalière.  Sa 
valeur  nutrutive  égale  celle  de  la  farine  d’orge,  et  il 
est  surtout  remarquable  pour  engraisser  les)^co¬ 


chons.  Dans  les  pays  où  le  bois  abonde,  Roumanie, 
Tîtats  baltes,  Canada,  Tvtats-lbiis  du  Nord,  le 
sucre  de  bois  revient  à  un  jirix  inférieur  au  sucre 
de  canne. 

Poirr  la  consommation  humaine,  le  sucre  de 
bois  représente  une  provision  de  dextrose  et  de 
lévulose  importante.  Et  dans  les  pays  pauvres  ou 
surpeuplés  d’Iîurope,  la  fabrication  indigène 
du  sucre  de  bois  peut  éviter  l’importation  oné¬ 
reuse  de  sucre  exotique,  de  même  que  le  charbon 
h3-drogéné  remplacerait,  le  cas  échéant,  les 
achats  de  pétrole  à  l’étranger. 

ITi.  D.\i,i,y. 
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LA  MÉDECIN 

LA  RESPONSABILITÉ  CHIRURGICALE, 

LE  CONSENTEMENT  DU  MALADE 

ET  L’IMPRÉVISION  DES  SUITES  MORTELLES 

(Suite) 

«Que  l’anxiété  des  époux  Seignobos,  l'état  ner¬ 
veux  du  mari,  la  nature  de  l’affection  redoutée 
lid  recommandaient  même  de  ne  pas  retarder  une 
intervention  pour  laquelle  son  expérience  et  son 
habileté  notoires  lè  qualifiaient  particulièrement  ; 

«  Considérant  d’autre  part  que  par  le  fait  même 
que  le  Selin  les  avait  avertis  qu’il  ne  pratiquait 
pas  cette  sorte  d’endoscopie,  et  qu’il  était  néces¬ 
saire  de  s’adresser  à  un  ^écialiste  réputé,  que 
celui-ci  n’y  procédait  pas  sans  désemparer,  mais 
le  reportait  à  la  huitaine  et  prescrivait  un  traite¬ 
ment  préparatoire,'  le  malade  se  trouvait  suffi¬ 
samment  informé  de  la  nature  d’un  examen 
interne,  qu’un  homme  de  sa  condition  sociale 
était  déjà  par  lui-même  en  état  de  se  représenter 
conune  très  délicate  ; 

«  Qu’il  eût  été  évidemment  inopportun  d’impres¬ 
sionner  davantage  le  sujet  en  insistant  trop  exph- 
citement  sur  des  risques  qui  pour  être  certains  ne 
se  réalisent,  somme  toute,  qu’exceptionnelle  - 
ment; 


C  AU  gPALAIS 

«  Qu’on  ne  saurait,  en  conséquence,  décider, 
comme  le  demande  l’appelante,  que  le  Dr  Hantant 
a  pratiqué  une  intervention  périlleuse,  sans  avoir 
obtenu  de  son  client  un  consentement  suffisam¬ 
ment  libre  et  éclairé  ; 

«  Considérant  que  l’état  de  surexcitation  ner¬ 
veuse  du  sujet  n’avait  pas  échappé  au  médecin  et 
que  celui-ci  avait  prescrit  un  traitement  préalable 
approprié  ; 

«  Qu’ü  n’estpas  établi  que  le  jour  où  l’endoscopie 
a  eu  lieu,  cette  surexcitation  atteignît  un  degré  tql 
qu’elle  constituait  une  contre-indication  absolue, 
ni  qu’en  appréciant  qu’il  pouvait  procéder  ce 
jour-là  à  l’examen  Hautànt  ait  commis  une  erreur 
professionnelle  certaine  et  inexcusable  ; 

«  Considérant  que  de  l’avis  des  experts  basé  sur 
les  constatations  de  l’autopsie,  l’opérateur  qui  se 
servait  d’un  appareil  classique,  en  parfait  état, 
l’a  correctement  introduit  et  dirigé  ; 

«  Que  les  experts  n’ont  rien  relevé  qui  décelât 
une  maladresse  ou  une  brutalité  ; 

«  Que  l’appelante  critique  le  choix  de  la  position 
assise  imposée  au  sujet,  mais  qu’il  est  constant  que 
cette  position  est  une  des  trois  admises,  actuelle¬ 
ment,  par  la  science  médicale. 

«  Qu’elle  reproche  en  outre  à  l’intimé  d’avoir 


L’Opothérapie  Osseuse 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuiU) 


opéré  seul,  sans  l’assistance  d’un  aide,  qui  eût 
pu  maintenir  la  tête  du  patient  et  en  diriger  les 
mouvements,  mais  qu’ü  apparaît  que  ce  défaut 
d’aide  est  sans  relation  avec  l'accident  ; 

«  Considérant  en  effet  que,  d’après  les  constata¬ 
tions  et  l’avis  formel  des  experts  auxquels  aucune 
contradiction  pertinente  n’est  opposée,  la  blessure 
qui,  originairement  et  avant  la  désorganisation 
des  tissus  due  à  l’infection,  consistait  non  pas 
dans  rrne  érosion  à  la  hauteur  du  cricoïde,  a  été 
causée  par  la  contraction  même  du  muscle  au 
cours  d’un  spasme,  contraction  qui  a  pressé  cette 
paroi  sur  le  tube  de  l’appareil  ; 

«  Que  l’opérateur  ne  pouvait  prévoir  le  moment 
oii  ce  spasme  naîtrait  et  qu'un  aide  ne  l’eût  mani¬ 
festement  pas  empêché  ; 

«  Considérant  cpie  l’érosion  a  pu  ne  pas  devenir 
apparente  dès  l’instant  ort  elle  se  produisit  ; 

«  Que  si  elle  a  échappé  au  Hantant  on  n’en 
peut  déduire  avec  certitude  que  son  examen  n’a 
pas  été  soigneusement  effectué  ; 

«  Considérant  enfin  qu’ après  avoir  terminé 
l'examen,  le  D'"  Hautant  avait  rempli  toute  sa 
mission  ; 

«  Que  si  les  plus  déplorables  complications  sont 
par  la  suite  survenues,  il  n’apparaît  pas  qu’à 


aucun  moment  ü  ait  été  appelé  au  chevet  du 
malade  par  la  famille  ou  les  médecins  qui  trai¬ 
taient  celui-ci  ; 

«Qu’on  nesaurait  dèslors  lui  faire  grief  de  n’avoir 
pas  apporté  des  soins  qui  n’ont  jamais  été  solli¬ 
cités  ; 

«  Considérant  qu’ ainsi  la  demanderesse  n’établit 
pas  que  la  mort  de  son  mari  soit  due  à  une  faute 
certaine  et  caractérisée  du  chirurgien  ; 

«  Que  si  grand  que  soit  le  dommage  moral  et 
pécuniaire  qu’elle  a  subi,  sa  demande  ne  peut  dès 
lors  être  accueillie. 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Déboute  la  dame  Seignobos  de  son  appel, 

«  Confirme  le  jugement  entrepris, 

«  Condanme  l’appelante  ès  nom  et  qualités  à 
l’amende  et  en  tous  les  dépens  dont  distraction 
au  profit  de  Hugon,  avoué  aux  offres  de  droit. 

«  Fait  et  prononcé  en  la  Cour  d’appel  de  Paris  le 
mardi  19  mai  1931.  t 

Malgré  les  termes  formels  de  l’arrêt  rendu  par  la 
Cour  de  Paris,  M®®  Seignobos  eut  l’idée  de  tenter 
un  pourvoi  devant  la  Cour  de  cassation. 

Ce  pourvoi  fut  soutenu  par  M®  André  Mayer, 
avocatà  la  Courde  cassation,  qui  présentait  devant 
la  Cour  divers  moyens  à  l’appui  de  son  pourvoi 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Me  André  Mayer  plaida  devant  la  Chambre  des 
requêtes  de  la  Cour  de  cassation  sur  les  divers 
moyens  invoqués  par  M“*o  Seignobos. 

«  Tl  est  constant,  disait-il,  qu’avant  de  procéder 
à  une  intervention  chirurgicale,  le  médecin  doit 
obtenir  du  malade  ou  de  son  entourage  un  consen¬ 
tement  éclairé,  et  ce  consentement  n’a  de  valeur 
qu’autant  que  le  risque  de  l’opération  a  été  clai¬ 
rement  indiqué. 

«  Ce  devoir  de  renseigner  le  malade  sur  l'aléa 
de  l’opération  est  particulièrement  impérieux 
lorsqu’il  s’agit  non  pas  d'une  opération  qui  a  pour 
objet  de  supprimer  le  mal,  mais  seulement  d’un 
examen  interne  qui  peut  avoir  pour  seul  effet  de 
révéler  l’existence  du  mal. 

Au  surplus,  il  ne  suffit  pas,  disait-il,  que  le 
risque  soit  révélé,  il  faut  encore  faire  connaître 
au  malade  l’utilité  de  l’opération,  le  consentement 
devant  être  donné  plus  ou  moins  facilement,  sui¬ 
vant  l’effet  utile  à  attendre.  » 

Or  le  Dr  Hautant,  d’après  M^e  Seignobos, 
aurait  dû  préciser  la  nature  de  l’examen  auquel  il 
allait  se  livrer,  faire  prévoir  un  accident  possible 


et  dire  que  les  cas  de  guérison  des  cancers  de 
l’estomac  n’étaient  pas  établis. 

Mme  Seignobos  se  plaignait  que  le  médecin  ne 
l’ait  pas  avisée  des  dangers  de  l’examen  direct,  du 
caractère  douteux  de  la  guérison  ;  et  M®  Mayer 
reprochait  à  la  Cour  de  ne  s’être  pas  suffisamment 
expliquée  sur  l’obligation  qu’avait  le  médecin  de 
faire  connaître  au  malade,  à  la  fois,  le  risque  et 
l’utilité  de  l’examen. 

Il  reprochait  également  à  l’arrêt  de  n’avoir 
pas  établi  qu’aucun  consentement  n’avait  été 
obtenu  de  M.  Seignobos  ;  il  disait  que  l’arrêt 
n’avait  fait  que  présumer  des  circonstances  ; 
que  celles-ci  avaient  insuffisamment  averti 
M.  Seignobos  du  caractère  délicat  de  l’examen 
interne,  alors  qu’il  aurait  fallu,  pour  que  l’arrêt 
fût  motivé,  qu’il  constatât  que  le  médecin  avait 
reçu  le  consentement  éclairé  du  malade  ou  de 
sa  famüle. 


{A  suivre.) 


Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  l’appel. 
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NÉCROLOGIE 


le  professeur  CAZENEUVE 

11  est  inutile  de  s’élever  contre  l'idée  de  la  mort,  qui  est 
uu  phénomène  naturel.  Mais  on  peut  émettre  des  regret 
quand  elle  frappe  une  intelligence  lucide,  un  herrme  qui 
était  pour  ses  amis  uu  guide  et  uu  conseiller  ;  pour  sa 
famille  un  directeur  moral  et  un  chef  aimé.  Une  belle 
intelligence  laisse  après  elle  uu  vide  que  l’on  ressent  vive¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  les  impressions  qu’elle  avait  éveillées 
se  soient  adoucies  dans  le  cours  du  temps. 

Ce  sont  là  des  pensées  que  l’on  peut  avoir  devant  la 
mort  du  professeur  Cazeneuve. 

Rien  ne  faisait  prévoir  cette  fin  rapide.  Malgré  scs 
quatre-vingts  ans  passés,  il  était  resté  alerte,  gai,  sans 
aucune  de  ces  infirmités  qui  accablent  trop  souvent  la 
vieillesse,  et  quand  on  lui  en  faisait  compliment,  il  répon¬ 
dait  avec  une  charmante  bonhomie  souvent  doublée 
d’une  pointe  d’esprit,  que  tout  de  même  il  avançait  en 
fige  et  que  les  apprarenccs  pouvaient  être  trompeuses.  On 
eût  souhaité  qu’il  se  fût  trompé  ;  et  rien  ne  faisait  prévoir 
qu’une  maladie  rapide  et  imprévue  pût  l’enlever.  Un 
mois  avant  il  était  encore  à  l’Académie,  s’intéressant  aux 
questions  les  plus  récentes,  prenant  part  aux  discussions 
avec  cette  érudition  et  ce  bon  sens  qui  le  faisaient  écouter 
avec  intérêt  et  lui  donnaient  rme  grande  autorité  dans  cette 
haute  assemblée.  Il  eu  était  de  même  à  la  Société  des 
experts  chimistes  dont  il  avait  été  président  depuis  sa 
fondation  en  1911  jusqu’en  1922,  et  à  la  Société  d’hy¬ 
giène  publique  qu'il  rendait  vivante  par  saprésence  et  par 
ses  interventions.  Toujours  actif,  toujours  attentif  aux 
grandes  questions  sociales,  il  provoquait  le  vote  de  vœux 
qu’il  transmettait  lui-même  au  ministère  de  la  Santé. 

Sa  carrière  scientifique  avait  eu,  il  est  vrai,  pour  but  cet 
objectif  principal.  Il  avait  été  nommé  agrégé  de  chimie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  en  1878  ;  puis  en  1881 
jjrofesseur  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  ;  c’est 
alors  qu’il  fit  ses  travaux  importants  sur  l’hématine,  puis 
sur  les  dérivés  du  camphre  et  la  synthèse  de  ce  corps  ;  sur 
des  procédés  pour  déceler  les  fraudes  alimentaires.  On 
sait  quel  rôle  il  joua  en  1905  au  Congrès  de  la  répression 
des  fraudes  et  combien  on  lui  doit  pour  le  vote  de  la  loi 
qui  les  réprima. 

C’est  peut-être  en  vertu  de  cette  tendance  constante 
vers  le  bien  public  et  l’ain  Hioration  rationnelle  de  la  santé 
qu’il  aborda  la  vie  politique.  Uà.sa  valeur  fut  immédia¬ 
tement  reconnue,  et  la  faveur  populaire,  si  souvent 
inconstante  mais  quelquefois  juste  dans  ses  appréciations, 
lui  conserva  pendant  de  longues  années  sa  confiance, 
jusqu’en  1920,  année  où  il  se  retira  et  où  il  put  prendre 


quelques  années  de  repos,qu’on  aurait  voulu  voirprolonger. 
Mais  sa  fonction  de  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  lui  prenait  du  temps,  ainsi  que  sa  situation 
de  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine,  de  sorte  que  ses  loisirs  furent  toujours  bien  em¬ 
ployés  et  les  rapports  nombreux  qu’il  fit  à  cette  dernière 
assemblée  furent  toujours  fondes  sur  des  données  lo¬ 
giques,  scientifiques  et  expérimentales. 

Il  avait  été  conseiller  général  du  Rhône  en  18g.},  puis 
député  du  30  arrondissement  de  Lyon  en  1902  ;  après  deux 
législatures,  il  fut  nommé  au  Sénat,  et  là,  comme  à  la 
Chambre,  il  participa  aux  travaux  d’hygiène,  comme 
membre  de  la  Commission  d’hygiène,  et  intervint  dans 
toutes  les  questions  qui  touchaient  à  rh)-giène,  à  la 
répression  des  fraudes,  au, contrôle  des  denrées  alimeii 
taires,  à  l’agriculture,  car  lui-mèinc  était  un  viticulteur 
émérite.  A  la  Société  d’hygiène  publique,  il  aimait  à  parler 
de  ses  vignes,  des  dangers  qu’offraient  les  pratiques  de 
soufrage  ou  de  pulvérisations  cupriques  ou  arsenicales. 

Pendant  la  guerre,  le  Sénat,  se  rendant  compte  de  sa 
valeur,  le  nomma  membre  de  la  commission  de  l’armée, 
où  son  autorité  se  confirma  quand  il  s’agit  de  juger  de  la 
valeur  des  explosifs,  de  l’organisation  des  fabrications. 
Scs  services  furent  vivement  appréciés. 

Dans  ces  dernières  années,  les  questions  de  la  sécurité 
des  routes  l’avaient  partieulièrement  intéressé,  et  à 
l’Académie  de  médecine,  il  fit  deux  importantes  commu¬ 
nications  sur  les  moyens  de  prévenir  les  accidents,  sur 
les  mesures  de  eontrôle,  sur  l’organisation  des  services  de 
surveillance  qu’il  avait  vus  fonctionner  à  la  Préfecture  de 
police.  Ces  communications  constituaient  uu  travail 
considérable,  car  il  avait  pris  soin  de  se  doeumenter 
auprès  des  préfets  des  départements,  tandis  qu’un  de  ses 
collaborateurs  se  doeumentait  à  l’étranger.  Puis  ce  fut  la 
question  des  margarines,  de  leur  valeur,  de  leurs  incon¬ 
vénients,  de  leur  surveillance  qui  l’intéressa,  eu  même 
temps  qu’elle  intéressait  son  vieil  ami  et  distingué  col¬ 
lègue  à  l’Académie,  le  professeur  Hugouneneq.  Ce  fut  là 
son  dernier  travail,  la  mort  le  prit  peu  après. 

Toutes  les  sociétés  scientifiques  auxquelles  il  avait 
aecordé  son  appui  ne  peuvent  que  déplorer  sa  disparition 
dont  l’amitié  était  fidèle,  dont  la  science  n’avait  pas 
besoin  de  se  parer  d’apparences  pour  éclater  aux  yeux,  et 
dont  la  charmante  et  douce  bienveillance  se  manifestait 
à  chaque  occasion,  à  chaque  examen  d’une  idée  nouvelle 
qui  eût  pu  paraître  à  d’autres  paradoxale,  mais  qu’il 
examinait  volontiers,  sachant  qu’on  aurait  confiance 
dans  son  appréciation. 

Tanon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  nale).  —  MM.  C.  Levaditi  et  Jean  Levadiïi  ont  inoculé 

Séance  du  12  juin  1934.  singes  avec  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 

par  voie  intrapéritonéale.  Ils  ont  constaté  que,  quels  que 
Notice.  —  M.  Bougault  lit  une  notice  nécrologique  sur  soient  le  nombre  et  le  rythme  des  inoculations  virulentes, 

M.  le  professeur  Gascard,  de  l’Ecole  de  Rouen,  membre  le  système  nerveux  central  et  périphérique  est  dépomrvu 

correspondant  national  dans  la  section  de  pharmacie  de  virus  et  d’altérations  appréciables.  La  lymphogra- 
depuis  1927,  nulomatose  expérimentale  n’a  donc  rien  de  commun  avec 

Certaines  formes  de  tabes  sont-elles  dues  au  virus  de  la  les  véritables  infections  neurotropes  (herpès,  encéphalite 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  (lymphogranulomatose  InguI-  rage,  poliomyélite),  son  agent  pathogène  n’offrant  d’affi- 

—  566  — 


—  VIII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


iiité  élective  que  iiuiir  le  système  réticulo-endothélial, 
peu  importe  le  se{<meut  de  ce  système  pris  eu  considéra¬ 
tion.  Ainsi,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  affirmé, 
le  virus  syphilitique  reste,  jusqu’à  présent,  le  seul  agent 
étiologique  du  tabes,  conformément  à  la  conoeption  pre¬ 
mière  d’Alfred  Fournier,  le  germe  filtrahle  de  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale  ne  jouant  aucun  rôle  dans 
l’étiologie  de  la  maladie  de  Duohenne. 

Anesthésie  à  l’évlpan.  —  MM.  LBNORMAN'è,  Mén^Oaux 
et  SÉGHEHAYB  rapportent  les  résultats  de  70  anesthésies 
à  l’évipan  sodique,  pratiquées  pour-  des  opérations  diverses 
portant  sur  toutes  les  régions  du  corps  (tête  et  oou,  tho¬ 
rax,  abdomen  et  bassin,  membres).  Grâce  à  la  méthode 
des  réinjections  intraveineuses  successives,  la  narcose 
peut  être  prolongée  sans  adjonction  d’un  autre  anesthé 
sique,  pendant  une  heure  et  plus  :  sur  70  anesthésies 
pratiquées,  30  ont  nécessité  une  seule  injection  de  5  à 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  à  ip.  io;4oont  néces¬ 
sité  des  réinjections  successives  de  i  ou  2  centimètres 
cubes  (le  maximum  ayant  été  de  8  réinjections  pour  rme 
résection  gastrique  d'xme  durée  d'une  heure  vingt  mi- 

Dans  59  cas,  l’évipan  a  été  employé  comme  seul’anes- 
théslque  ;  dans  ii  cas  on  a  eu  recours  à  un  anesthésique 
complémentaire  (éther,  le  plus- souvent). 

1,’anesthésie  obtenue  a  été  excellente  dans  62  cas,  suf¬ 
fisante  dans  4  ;  nous  avons  enregistré  4  échecs  {2  résul¬ 
tant  d'une  faute  de  technique,  2  chez  des  sujets  semblant 
réfractaires  et  pour  lesquelsjnous  n'avons  osé  atteindre 
les  doses  élevées  qui  eussait  été  nécessaires  pour  obtenir 
un  sommeil  complet). 

Iæs  incidents  de  l'anesthésie  et  de  la  période  post¬ 
anesthésique  ont  été  rares  et  peu  importants  (hoquet, 
tremblement,  vomissements,  agitation  post-opératoire). 
Jamais  nous  n’avons  eu  d’alerte  sérieuse  au  cours  de 
l'intervention  ;  et  les  2  morts  précoces  (i“  jour  et  5® 
jour)  que  nous  avons  déplorées  chez  nos  70  malades 
anesthésiés  à  l’évipan,  s’'expiiquent  par  la  gravité  de 
l’acte  chirurgical  (Uéo-si^oïdostomie  pour  cancer)  ou 
par  la  défldeuce  du  malade  (pneumotomie  pour  abcès 
du  poumon). 

L’emploi  de  l'anesthésie  à  l’évipan  sodique  nous  paraît 
particulièrement  avantageux  dans  la  chirurgie  de  la  face 
et  de  ses  cavités,  du  cou,  du  thora’  et  de  l'abdomen  supé¬ 
rieur.  Il  est,  en  revanche,  peu  indiqué  chez  les  grands  in¬ 
fectés,  dans  les  syndromes  abdominaux  aigus  et  chez  les 
hépatiques. 

Sympathectomie  carotidienne  dans  les  affections  du 
nerf  optique  et  de  la  rétine. —  M.  Magiïoï  étudie  l’em- 
ploi  de  la  sympathectomie  carotidienne  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  afiections  dégénératives  ^u  perf  op¬ 
tique  et  de  la  rétine. 

Il  a  obtenu  des  résultats  excellents  et  estime  que  ces 
essais  méritent  d'être  poursuivis. 

Polynévrite  soutréa  par  intoxication  professionnelle 
chez  un  photographe,  t-,  MM,  D.  et  J.  OwiBR  et  M.  Att- 
BiBR  signalent  les  àapgerg  de  l’-emploi  sans  préoauMen 
du,  t  f<ge  4e  soufre  »  oomigç.  produit  de  virage  en  photo¬ 
graphie. 

Election.  -=-1  L'Aoa^éœie  procède  à  l’élection  d’im 
membre  titulaire  dans  la  ^'^secticm  (chirurgie  et  accouche¬ 
ment)  en  remplacement  de  M.  Pinard,  décédé. 


Les  candidats  étaient  ainsi  classés  ;  en  première  ligne, 
M.  Brüideau  ;  en  deuxième  ligne,  et  pat  ordre  alphabé¬ 
tique  i  MM.  Paul  Gu&iot,  Jeanaiu,  Le  Lorler,  Metzger 
et  Vignes. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  professeur  Biun^ 
BEAU  est  élu  par  63  voix  contre  4  à  M.  Paul  Gunéiot, 

1  à  M,  Le  Loiier  et  im  buUetiu  blanc. 
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Séance  du  15  juin  1934. 

Forme  ictéro-ménlngée  d’une  endaoardite  maligne  aiguë 
—  MM.  Marche  Pinard,  Bioy  et  Akagbr  rapportent 
l’observation  d’une  jemie  malade  syphilitique  qui  après 
un  traitement  au  novarséao.benzol  présenta  un  ictère, 
une  méningite  avec  2  600  leucocytes  par  millimètre  cube 
avec  prédominauce  de  polynucléaires,  de  la  fièvre  à  type 
septicémique,  et  enfin  révéla  cette  septicémie  par  un 
souffle  diastolique  à  la  base.  11  s’agissait  d'une  endocar¬ 
dite  maligne  aiguë.  A  l'autopsie,  bourgeons  sur  le.s  val¬ 
vules  aortiques  avec  cocci  en  diplocoques  à  Gram  posi¬ 
tif.  Les  hémocultures  étaient  restées  négatives. 

Etude  expérimentale  des  variations  de  la  lipidémie  après 
splénectomie.  —  MM.  DE  Gbnnes,  Mahoudeait  et  Laü- 

Etude  clinique  des  variations  de  la  lipidémie  au  cours 
d'affections  diverses.  —  MM.  DE  Gennes  et  LAUDAt. 
étudient  la  Kpidémie  au  cours  de  diverses  affections  et 
notamment  chez  les  pléthoriques .  Ils  montrent  la  constance 
rapports  entre  la  courbe  d’amaigrissement  et  celles  des 
lipides.  M.  Guy  Laroche  pense  que  le  taux  de  choles- 
térime  est  un  témoin  des  combustions  de  l'organisme. 
L’exercice  physique  est  le  meilleur  remède  de  l'hy- 
percholestérinémie. 

Méningite.  post-rubéoUque.  — MM.  de  Gennes,  Céeice 
et  GuiwcherEAD  rapportent  im  cas  de  méningite  post¬ 
rubéolique  guérie  en  huit  à  dix  jours. 

M.  RenA  Bénard  remarque  que  la  méningite  n’est 
pas  ici,  comme  dans  les  oredlons,  l’exagération  d’un  pro¬ 
cessus  occulte. 

Ponction  lombaire  ou  ponction  sous-occlpltale.  — • 
MM.  Marcee  Pinard  et  Edouard  A.  Percer  comparent 
la  poaettou  sous-qcdpitale  et  la  ponction  lombaire.  Au 
point  de  vue  facilité,  la  ponction  sous-occipltale  paraît 
l’emporter,  malgré  les  craintes  qu'on  pourrait  avoir,  elle 
ne  paraît  pas  plus  dangereuse  que  la  ponction  lombaire. 
Enfin, 'surtout  elle  n’est  pas  suivie  des  incidents  de  dépres¬ 
sion  si  fréquents  après  la  ponction  lombaire. 

C’est  là  sa  grosse  supériorité. 

Pour  le  contrôle  des  syphilitiques,  il  suffît  de  savoir  que 
les.  «hjffrcs  ne  sonij.  çqg  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de 
la  ponction  lombaire  d’après  l’étude  des  ponctions  lom¬ 
baires  et  des  swiaoccipltalea  simultanéaa  que  les  auteurs 
ont  pratiquée. 

Ainsi,  pour  la  lymphecytose  il  semble  que  le  chiffre, 
normal  doit  être  fixé  à  im  pour  la  ponction  lombaire, 
pour- là  ponction  sous-occipitale  à  0,06. 

Pour  l-'albumlnose,  un  chiffre  de  0,30  esttrès  anormal 
à  la  ponction  sous-occipitale  et  correspond  à  un  chiffre 
de  0,40  à  la  ponction  lombaire.  L’écart  de  lo  entre  les 

2  chlffites  paraît  habituel. 

M.  Basch  souligne  l’intérêt  de  la  ponction  sons-occipi- 
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taie  dans  le  diagnostic  ambulatoire  de  la  syphilis  ner- 


Crlses  d'épilepsie  généralisée  chez  un  migraineux  ; 
plaque  calcaire  de  la  faux  du  cerveau.  —  MM.  Costedo.\T 
et  HucoxoT  rapportent  l’observation  d'un  homme  d’une 
soixantaine  d'années,  atteint  depuis  l’âge  de  quinze  ans 
de  migraine  en  relation  avec  des  troubles  vésiculaire.s- 
qui  présente  depuis  deux  ans  des  crises  d'épilepsie  géné¬ 
ralisée  avec  perte  de  connai.s.sance  qui,  d’abord  nocturnes 
sont  devenues  diurnes.  Chacune  de  ces  crises  se  continue 
sans  délai  par  un  accès  de  migraine.  Toutes  les  recherches 
cliniques  et  .sérologiciucs  restèrent  sans  résultat,  mais 
l’examen  radiographique  du  crâne  mit  en  évidence  une 
plaque  calcaire  à  la  partie  antérierrre  de  la  faux  du  cer- 

En  s’appuyant  sur  le  fait  que  les  rares  observations  de 
^plaque  calcaire  de  la  faux  du  cerveau  publiées  jusqu’ici 
'ont  été  chez  des  personnes  d’âge  mûr,  les  auteurs  tendent 
à  attribuer  à  cette  placpte  l’apparition  des  crises  d’épilep¬ 
sie  ;  les  troubles  vasculaires  et  humoraux  drrjdébut  de 
l’accès  de  migraine  déclenchant  la  crise  à  la  faveur  de 
l’Irritation  cérébrale  pennaneirte  provoquée  par  la  pré¬ 
sence  de  la  plaque  calcaire. 

M.  CroUZON  croit  qu’ici  migraine  et  épilepsie  sont  sans 
rapport. 

M.  Caussade  s'élève  contre  l’assimilation  de  ces  deux 
symptômes. 

Syndrome  de  Raynaud  oonsécutlf  à  une  hématé- 
mèse.  —MM.  Charpe.s  RirnET  fils,  Marcee  SouREEr, 
et  Meyer  HesciiE  ont  observé  un  malade  qui  â  la  suite 
d’rme  hémorragie  gastro-intestinale  a  présenté  un  syn¬ 
drome  de  Raynaud  typique.  Ces  faits  sont  à  comparer 
avec  les  hémiplégies  et  les  amauroses  qui  ont  été  ob.servées 
dans  des  cas  comparables. 

Encéphalite  morbllleuse  à  forme  foudroyante.  — -MM.  A. 
LEMERREet  P.  Gabriee  rapportent  rhistoired’unefemme 
de  trente  ans  qui  au  sixième  jour  de  l’éruption  d'une 
rougeole  fut  prise  brusquement  de  délire  avec  agitation 
puis  tomba  au  bout  de  quelques  heures  dans  le  coma. 
E’examen  ne  révéla  .aucune  paralysie,  mais  seulement 
une  légère  raideur  de  la  nuque  et  de  la  rétention  d’urine 
La  ponction  lombaire  donna  un  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  louche,  riche  surtout  en  mononucléaires  et  stérile. 
La  mort  survint  au  bout  de  vingt-quatre  heiues.  Iv’examen 
hi.s^ologique  montra  une  méningite  lymphocytaire  e1 
de  nombreux  foyers  inflammatoires  et  dégénératifs  dissé¬ 
minés  intéressant  principalement  la  substance  blanche, 
mais  présents  aussi  dans  la  .substance  grise  et  surtout 
dans  les  noyaux  gris  centraux.  L’encéphalite  morbilleu.sc 
est  assez  rare  chez  l’adulte,  sans  doute  en  raison  de  la 
plus  grande  fréquence  de  la  rougeole  chez  les  enfants. 
L’observation  des  auteurs  se  rattache  au  groupe  des 
encéphalo-myélites  morbilleuses  aiguës  disséminées  du 
type  foudroyant  ou  apoplectiforme. 

La  réaction  histologique  méningée  y  a  été  d’une,  inten¬ 
sité  toute  spéciale. 

M.  HaeeÉ  croit  qu’en  effet  les  encéphalites  de  la  rou¬ 
geole  sont  actuellement  plus  fréquentes.  Il  vient  d’en 
observer  chez  un  enfant  un  cas  grave  qui  semble  évoluer 
vers  la  guérison.  Les  pleurésies  purulentes  sont  aussi  plus 
fréquentes  actuellement. 

Endocardite  lente  à  méningocoque  B,  —  MM.  A.  LE- 


mierre,  a.  Laporte,  J.  Ki;ir.i,Y  et  R.  I,.vplane  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  qui,  au  début  de 
novembre  1931  fut  atteint  d’une  méningite  à  méningo¬ 
coques  avec  éruption  varicelliforme  initiale.  Cette  ménin¬ 
gite  gnérit  ai  un  mois  et  demi.  Puis  survient  deux  mois 
plus  tard  une  rechute  de  la  méningite  qui  guérit  égale- 

Le  sujet  demeura  ensuite  pendant  dix-sept  mois  en 
bonne  santé  apparente.  ..A  la  fin  d’.'ioût  1933  il  fut  frappé 
d’un  ictus  apoplectique  avec  hémiplégie  gauche.  A  cèt 
ictus  succéila  un  état  fébrile  grave,  au  cours  duquel  on 
constata  nu  double  souffle  aortique.  L’hémoculture 
amena  un  méningocoque  IL  La  mort  survint  au  bout  do 
trois  semaines  dans  le  collapsu.s  cardiaque. 

I/autopsie  montra  sur  une  segmoïde  aortique  une  grosse 
végétation  organisée  et  fibreuse,  certainement  fort  an¬ 
cienne,  ainsi  que  des  infarctus  dans  l’hémisphère  cérébral 
droit,  la  rate  et  les  reins. 

Il  s’est  agi  certainement  ici  d’ime  endocardite  ménin- 
gococcique  à  marche  lente,  différant  des  endocardites 
aiguës  méningococciques  seules  connues  jusqu’à  présent. 
Il  est  iirobable  que  l'agent  pathogène  s’est  greffé  sur 
l'endocarde  au  moment  de  la  première  poussée  de  ménin¬ 
gite  certainement  compliquée  de  septicémie  et  y  est 
demeuré  latent  pendant  de  longs  mois,  sous  forme  de 
«  gîte  de  méniiigocoqu(.‘S  ».  La  végétation  qui  s’était  édi¬ 
fiée  sur  une  sigmoïde  aortique  s’est  brusquement  désagré¬ 
gée,  engendrant  en  même  temps  des  embolies  multiple.s 
et  un  état  septicémique  qui  ont  entraîné  la  terminaison 
fatale. 

Arythmie  complète  transitoire  au  cours  d’une  pancar¬ 
dite  rhumatismale.  —  MM.  Ciî.  AuiîErtin  et  Georgk.s 
vSiîE  ont  observé  chez  un  jeune  homme  déjà  porteur  d’une 
insuffisance  mitrale  rhumastimale  et  atteint  d’une  nou¬ 
velle  crise  de  rhumatisme  cardiaque  avec  péricardite 
sèche  et  signes  d’insuffisance  cardiaque  en  rapport  avec 
atteinte  de  myocarde,  l’apparition  d’une  arythmie  com¬ 
plète  par  fibrillation  puis  jîar  fibrillo-fluttcr.  L’apparition 
de  cette  arytlimic  ne  s’accompagne  pas  d’une  aggrava¬ 
tion  de  riusuffisauce  cardiaque  qui  s’améliora  rajfide- 
ment  grâce  à  la  digitale.  L’arythmie  disparut  brusque¬ 
ment  au  moment  oà  disparurent  les  frottements  périear- 
(liaques,  bien  que  cette  crise  ait  produit  une  nouvelle 
lésion  valvulaire  (anniveau  de  l’aorle)  t'arytl  mi  ‘  ne  repa¬ 
rut  plus  ni  au  cours  de  cette  crise,  ni  au  cours  d'une  non 
velle  crise  survenue  deux  mois  plus  tard.  Cette  arythmie 
n’était  donc  pas  en  rapport  avec  l’insuffisance  cardiaciue, 
mais  avec  la  myocardite  rhumatismale  elle-même. 

Aspect  de  l’onde  T  et  l’espace  ST  de  l’électroeardio- 
gramme  dans  la  myopathie.  —  MM .  A.  et  L.  van  BogaerT 
(Anvers)  rapportent  6  cas  de  myopathie  frappant  des 
sujets  âgés  de  douze  à  quarante  ans,  ne  présentant  aucun 
signe  clinique  ou  radiologique  d’atteinte  du  cœur  ou  de 
l’arbre  vasculaire.  Leur  électrocardiogramme  ne  pré¬ 
sente  pas  d’altérations  des  complexes  P.  Q.  R.  S.,  mais  . 
chez  5  d’entre  eux  l’espace  S  T  eu  D  l  et  D  ii  est  décalé 
dans  im  sens  positif  de  (galvanomètre  à  corde). 

L’onde  T  était  très  ample  et  large  mais  toujours  posi¬ 
tive. 

Chez  le  sixième  malade,  âgé  de  douze  an.»,  il  existait 
une  onde  Q  très  développée  eu  D  n  et  B  lii. 

Les  auteurs  considèrent  ces  altérations  de  S  T  et  de 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Von.le  Q  comme  un  signe  de  participation  du  myocarde 
an  processus  dystrophique  musculaire  général  des  myo- 
pathiques.  De  plus,  il  leur  semble  plus  constant  que  les 
altérations  de  Q.  R.  S.  Ils  insistent  également  sur  la  signi- 
lication  et  la  valeur- générale  du  décalage  de  la  ligne  ,S  T, 
normalement  iso-électrique  sur  rélcctroeardioeraiiiine, 
enregistré  à  l’aide  du  galvanomètre  à  corde. 

Déterminations  pulmonaires  aiguës  congestives  ou 
putrides  consécutives  à  des  sondages  de  l’oesophage  pra¬ 
tiqués  à  l’aveugle.  MM.  KuNi';  llCtN-MiT)  et  A.  Soui,.\,s. 
—  I.es  rétréei.s.sements  spasmodiiiues  de  l'œsophage  sont, 
parfois  traités  par  des  .'■ondages  répété.s  <.  à  l’aveugle  >: 
Ce  sont  là  des  maïueiivres  dangereuses  (pii,  dans  les  deux- 
cas  présentés,  ont  provoqué,  chez  la  première  malade, 
une  péri-resophagite  suppurée  suivie  de  congestion  pul  - 
monaire  ma.ssivc  rapidement  mortelle  ;  tandis  que  chez  la 
deuxième  on  a  vu  se  déveloj)per  im  abcès  putride  du  lobe 
supérieur  droit  dont  l'évolution  extrêmement  grave  a 
pu  toiifefois  êtreeu'ra  vée grâce  à  un  traitement  bronchoseo- 
])i<iue  a.ssocié  à  la  thérapeutique  médicale.  Au  point  de 
vue  pathogénique,  ce  n'est  pas  ici  la  voie  aérienne  (pneu¬ 
monie  de  déglutition)  qui  doit  être  incriminée,  mais  plu¬ 
tôt  soit  la  voie  lymphatique  dans  un  cas  et  la  voie  san¬ 
guine  dans  l’autre.  C"'  n’est  donc  pas  l’élément  «  rétrécis¬ 
sement  »  (lin  est  ici  en  cause  mais  seulement  les  lésions 
infectieuses  d’origine  traumatique  ;  ce  sont  elles  qui  sont 
responsables  de  l’infection  pulmonaire. 

M.  Co.STiîiroAï  cite  un  cas  de  mort  après  œsophagosco- 
pic  pour  cancer  de  l’œsophage. 

La  ponction  splénique  dans  les  leucémies.  —  MM.  P.- 
!•;.  tVEli,!,  et  IDHW.ALI,  rapportent  un  cas  de  splénoméga¬ 
lie  d’origine  inconnue  dans  laquelle  le  sang  périphérique 
était  normal  ;  la  ponction  splénique  permit  d’affirmer  le 
diagnostic  de  leucémie.  Cette  intervention  est  inoffen¬ 
sive,  à  condition  de  ne  pas  bouger  l’aiguille  et  de  laissejr  le 
malade  vingt-quatre  heures  au  repos  avec  de  la  glace’ sur 
le  ventre.  11  faut  éviter  d’a.spirer  du  sang,  ce  qui  fau.sserait 
les  résultats. 

Quelques  particularités  cliniques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  au  cours  des  cardiopathies.  —  MM. G.  CAUssADKet 
R.  Am.SI,KR  considèrent  :  i  “  que  les  hémoptysies  abondantes, 
et  même  légères,  fréquentes  et  à  répétition,  observées  au 
cours  de  la  maladie  mitrale,  surtout  du  rétrécissement  et 
des  malformations  cardiaques  avec  maladie  bleue  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  étant  de  nature 
tuberculeuse.  I,es  preuves  en  sont  fournies  par  l’impo-s- 
sibilité  des  congestions  passives,  même  intenses  et  répé¬ 
tées,  de  produire  des  hémorragies  importantes  qui  sont 
le  propre  des  lésions  tuberculeuses,  ulcératives  ;  par  la 
fréquence  de  bacilles  tuberculeux  après  des  hémoptysies  ; 
par  leurs  recherches  poursuivies  pendant  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années  quand  la  tuberculose  est  dis¬ 
crète  ;  et  p.'ir  la  clinique  seule  quand  les  bacilles  de  Koch 
sont  absents  dans  les  crachats. 

•2»  Chez  certains  cardio-tuberculeux  les  hémoptysies 
ne  sont  qu’un  phénomène  épisodique  et  passager  ;  mais, 
chez  d’autres  sujets,  elles  ])cuvent  persister  pendant  un 
temps  assez  long,  étant  une  manifestation  à  peu  près 
unique  d’une  tuberculose  dont  les  lésions  .sont  difficiles  à 
découvrir. 

3“  Qu’il  y  ait  des  hémoptysies  ou  non,  la  tuberculose 
est  grave_  quand  elle  préexiste  à  l’affection  cardiaque  : 


elle  prend  alors  une  allure  évolutive  et  la  mort  survient 
soit  rajndement,  soit  après  une  durée  de  vingt  ans  avec 
(ies  périodes  alternatives  de  rémi.ssion  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  et  de  poussées  cougestir-es  passives  répétées  à  de.s 
iutervajles  variables,  dans  lesquelles  il  est  .souvent  impo.s- 
sible  de  faire  la  part  des  lésions  tuberculeuses. 

.('■  Ces  poussées  congestives  semblent  bien  ])arfois 
avoir  une  influence  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  en 
prolongeant  la  survie  pendant  jdusieurs  années  ou  même 
pendant  un  hqjs  de  temps  indéterminé. 

Nécrologie.  -  Le  Président  fait  l’éloge  de  31,  f.O'T.sTit, 
membre  titulaire  de  la  Société. 

J  KAX  I,iCi(Ui!OULr,iî'r. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Siance  âu  6  juin  i()34- 

Chirurgie  choléUoclenne  en  deux  temps.  .M,  Moi' 
i.o.NOi'KT  iien.se  cpie  dans  les  cas  où  l’e.vploialion  directe 
de  la  voie  biliaire  est  difficile,  il  est  indirpié  de  ])ratiquer 
une  cholédocographie  lipiodolée.  ,Si  un  calcul  est  décelé 
par  cet  examen,  on  peut  intervenir  secondairement  as.sez 
aisément. 

M.  II.VR'X'.MAN’X  demande  si  l’on  a  vérifié  la  disparition 
du  lipiodol  des  canaux  intra-hé]xitique.i. 

M.  Dksi>i,as  e.stime  qu’il  s’agit  là  d’une  bonne  méthode 
et  que  les  incidents  .sont  exceptionnels. 

M.  GossKï  pense  que  la  méthode  est  excellente  ])our 
’ep  loratioii . 

M.  Bkocq  insiste  sur  l’utilité  de  pratiquer  l'injection 
loin  des  repas  pour  éviter  tout  phénomène  d’autolyse  dn 
pancréas. 

Blocage  ventriculaire.  -  -  Ce  travail  de  MM.  b'o.xTAiN-n 
et  Froeucu  est  rapporté  par  M.  PK'riT-Dr'i'Aii.rgs.  Chez 
un  fracturé  du  crâne  préseutant  une  céphalée  intense 
avec  somnolence,  une  encéphalographie  lombaire  montre 
que  l’air  ne  pas.se  pas  dans  les  ventricules.  Guérison. 

Opération  d’Ody.  .  M.  Piî'm'-DUïAiI,i,iS  rapporte 

deux  observations  de  MM.  MaKS  et  TAltinjFiîR  concer¬ 
nant  deux  cas  d’hypertension  intracrânienne  avec  blo¬ 
cage  au  cours  de  fractures  du  crâne.  Opération  d’Odv. 
Guérison. 

M.  Prüu.st  insiste  sur  la  nécessité  de  la  rachi-manomé- 
trie  et  sur  la  possibilité  de  réséquer  l’arc  postérieur  de 
l’axis. 

Présentation  de  malades,  M.  1,.  Hazy  iné.seiite  un 
bon_  résultats  d’arthropla.stic  du  genou  ])ar  le  procédé  de 
Putti. 

M.  Basset  montre  une  malade  chez  qui  il  intervint  avec 
bon  résultat  pour  une  déchirure  sus-rotulieune  du  tendon 
quadricipital.  Henri  Redon. 

Séance  du  13  juin  1934. 

Ostéosynthèse  du  fémur.  -~  M.  Rredet  reconnaît  la 
difficulté  de  la  synthèse  de  la  diaphyse  fémorale.  Le  trai¬ 
tement  sanglant  peut  avoir  des  indications  précises.  La 
traction  continue  avant  l’intervention  est  utile,  car  elle, 
facilite  la  réduction.  La  voie  antérieure  sera  surtout 
employée  pour  les  fractures  de  la  partie  moyenne;  la  voie 
externe  est  préférable  aux  fractures  hautes. 

M.  Aeceavk  pense  qu’il  est  possible  de  mobiliser  très 
précocement  le  membre  après  toute  ostéosynthèse, 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nonvean^^et  original  dont  les  caractéristiqneJ  sont  : 
1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  mUien  VIVANT  snr  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGËNE 

POLYVALENT 

Tontes  les  (ormes  d’iuiection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  8  eo.  et  répéter  à  6  i 
8  heures  d’interval’  e  luivant  gravité. 


11.  VACCIN  ANTlGONOCOCaqUE 

Formes  aiguCs  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  raétrites,  auuexites) 
Pratiquer  1  injection  de  2  ca.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  oc.  tous  les  deux  jours* 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 


Préventifs  laDoouité  absolue  mime  ft  hautes  doses. 

.  Rapidité  d’ectioD, 

Applicables  à  tous  les  degrés  d’infaetioe. 
Sane  réaotioBa  locales  ni  Bénérales. 


Curatifs 


Envoi  d'ÉCHANTiLLONS  sur  demanda  adressée  aux 

Laboratoires  P'OUf^NlER  Frères,  26.  Boul. de  rHôpital,  Paris-5* 

i  ccine  157-159-tK). 


fOUTE  L’ANNÉE 


DAX  Toute  l’année 


LA  CURE  INTÉGRALE  DU  RHUMATISME 

par  les  bains  de  Boue 

(radioactivité  de  0,42  à  8,85  millimicrocuries) 

Station  entièrement  rénovée 

LE  SPLENDID  HOTEL  ET  L’HOTEL  DES  BAIGNOTS 

Comportant  chacun  leur  établissement  thermal 

Prix  modérés 


Renseignements  :  Société  Immobilière  Fermière  des  Eaux  de  Dax,  à  DAX  (Landes) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


II.  SoRREiv  estime  aussi  que  le  traitement  sanglant  est 
une  thérapeutique  d'exception,  La  traction  avec  une 
broche  de  Kirsohner  lui  jKiraît  préleralue. 

M.  OMiiRiÏDAXXK  rappelle  les  dangers  de  fo.stéosyn- 
thèse  avec  matériel  perdu  chez  l’enfant. 

>1.  Picot  a  fait  des  ostéosynthèses  chez  reiifaut,  miiis 
il  enlevait  systématiquement  les  plaques  au  bout  de 
vingt  jours. 

M.  Leveuf  ne  fait  jamais  d'ostéosynthèses  chez  l’en¬ 
fant. 

II,  M.vTiiiet  est  partisan  de  la  traction  avec  la  broche 
de  Kirschner  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Volvulus  du  cæcum.  —  MM.  Sauvé  et  Lejeuxe  rap¬ 
portent  deux  observations  de  volvulus  du  cæcum,  La 
torsion,  de  360°  environ,  s’était  faite  autour  d’iinc  bride 
tendue  entre  le  côlon  ascendant  et  la  fosse  iliaque.  Guéri¬ 
son  par  détorsion,  section  de  la  bride  et  colopexie. 

M.  P.  Duvae  insiste  sur  le  rôle  constant  d’une  bride  à 
l’origine  des  volvulus. 


M.  Mondor  rappelle  divers  cas  de  volvulus  observés 
par  lui. 

M,  GukcoirE  coiiliruie  la  fréquence  de  l’existence  d’une 
bride  dans  les  cas  de  volulus.  , 

Syirtpatheotomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Prot.'ST  rapporte  un  travail  de  M.  Al,- 
VARE7,  (d’Oviedo)  sur  l’ablation  des  30  et  qi"  ganglions 
thoraciques. 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  main.  —  M.  Bazy  montre  de 
très  belles  radiographies  obtenues  après  artériographie. 

Entorse  tlblo-tarsienne.  —  M.  Senêque  rapporte  un 
cas  où  l’intervention  immédiate  montra  l’existejice  d’une 
rupture  totale  du  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral 
externe. 

Arthroplastie  du  genou,  --  M.  Redon  montre  un  beau 
résultat. 

Suture  osseuse.  —  M.  Leveuf  présente  une  anse  métal¬ 
lique  amovible  pour  suture  osseuse. 

Henri  Redon. 


NOUVELLES 


Cliniques  des  maladies  de  la  première  enfance.  Ensei¬ 
gnement  de  vacances.  —  Des  cours  de  révision  et  de  per¬ 
fectionnement  auront  lieu  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  1934,  l’ordre  suivant  : 

Hygiène  et  clinique  de.  la  première  enfance.  —  Le  cours 
de  révision  et  de  perfectionnement  d’hygiène  et  de  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance  aura  lieu  .sous  la  direction 
de  M.  le  ])rofcsseur  Lereboullet,  du  jeudi  iS  juin  au  same¬ 
di  7  juillet  1034.  Fvee  le  concours  de  M.  Cathala,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  MM.  lælong  et  Pichon,  médecins 
des  hôpitaux;  MM.  Brizard,  Chabrnn,  Bohn,  Benoist, 
Garnier,  Baize,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Saint- 
Girons  et  Rondincsco,  assistants  du  service  ;  M.  Aimé, 
élcctro-radiolrgistc  des  Rnfants-Asai.sté.s. 

11  portera  surtout  sur  la  diététique  et  le  traitement 
des  maladies  du  premier  âge  et  comprendra  des  exposés 
ditlactiques,  des  pré.seiitations  de  malades,  des  exercices 
teelmiejues  de  elini(|ue  et  de  laboratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  ICnfants-Assistés,  K' 
jeudi  2.S  juin,  à  <)  h.  30  du  matin  ;  il  se  poursuivra  chaque 
jour,  le  matin,  à  <)  h.  30  et  l’après-midi,  de  i(>  h.  30  à 
iH  heures.  11  .sera  terminé  le  7  juillet. 

('Unique  mi'dieule  de.-:  enjaula.  --  Le  cours  de  elini(|Ue 
■  et  de  médecine  des  enfants  aura  lieu  .sous  la  direction  de 
M ,  le  professeur  Nobéconrt  et  de  M.  J  eau  Cathala,  agrégé, 
avec  le  eoncours  <le  MM.  les  docteurs  Babonneix,  Léon 
Tixier,  Janet,  Paraf  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux  , 
Bonlaugcr-Püet,  l,ebée,  René  Martin,  Kaplan,  Liège, 
Gouyen  et  Ducas,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  : 
Duhem,  radiologiste  des  lînfants-Malades  ;  Pretet, 
chef  de  laboratoire. 

Il  comprendra  des  leçons  et  démonstrations  de  cli¬ 
nique,  de  laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie. 

Il  commencera  ù  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le 
mardi  17  juillet  1934,  à  9  heures  ;  il  se  poursuivra  chaque 
jour,  le  matin,  à  9  heures  et,  l’après-midi,  de  16  à  18  heures 
Il  sera  terminé  le  jeudi  2  août, 

Cliniqm  chirurgicale  infantile,  —  læ  cours  de  clinique 


chirurgicale  infantile  et  orthopédie  aura  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Orabrédanne,  avec  le  concours 
de  M.  le  docteur  Fèvre,  chirurgien  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  ;  de  MM.  les  D'*  Lance,  assistant  d’orthopédie  ; 
Hue,  Aurouseau,  Garnier,  Armingeat  et  Bertrand,  chefs 
et  anciens  chefs  de  clinique  ;  Saint  Girons,  chef  de  la¬ 
boratoire,  sur  les  affections  chirurgicales  et  ostéo-articu- 
laires  de  l’enfant. 

11  comprendra  des  leçons  et  des  examens  de  malades. 

Il  commencera  le  lundi  17  seiitembre  1934  sera 
terminé  le  mardi  2  octobre  1934. 

Admission  aux  cours  de  révision  et  de  fkrfec- 
TioNNEMENT.  —  Sont  admis  au  cours  de  révision  et  de 
perfectionnement  les  étudiants  et  médecins  français  et 
étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  d’nn  droit  de  230  francs  pour  chaque  cours. 

I,cs  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  ù  lô  heures. 

Hygiène  et  clinique  de  ia  première  enfance.  (Clinique 
Parrot,  hospice  des  lînfants-As.si.stés  74,  rue  Denfcrt- 
Rochcreau,Pari.s).  —  Cours  de  perfectionnement  portant  sur 
la  diététique  et  ia  thérapeutique  des  maiadies  du  premier 
âge  {Du  feudi2S  juin  au  samedi  y  juillet  inclus). 
Sous 'la  direction  de  M.  le  profe.s.senr  Lereboullet,  avec 
le  concours  de  M.  J.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôiii- 
iaux,  de  MM.  Lelong  cl  Pichon,  médecins  des  hôpitaux, 
de  MM.  Baize,  Benoist,  Bohn,  Chabrun,  Garnier,  chefs  de 
clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  de  MM.  Detrois  et 
Gouniay,  chefs  de  laboratoire,  de  MM.  Saint  Girons  et 
Roudiuesco,  assistants  du  service,  et  de  M.  Aimé,  électro¬ 
radiologiste  de  rho.spice  des  F,nfants-Assisté.s. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Programme  des  cours.  —  Introduction  à'  l’étude  de  la 
diététique  et  de  la  thérapeutique  chez  le  nourrisson.  Les 
conditions  de  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  ;  l’hy¬ 
giène  des  collectivités  de  nourrissons.  Importance  du 
péril  alimentaire  chez  le  nourrisson.  La  prophylaxie  des 
maladies  dues  au  lait  et  l’hygiène  laitière, 
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Notious  nouvelles  eu  diététique  infantile  ;  les  règles 
actuelles  de  l’allaitement  au  sein  et  les  indications  du 
lait  de  femme  dans  les  collectivité  de  nourrissons;  I^es 
laits  modifiés  :  babeurre,  laits  secs,  laits  condensés,  I,,cs 
régimes  sans  lait,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 
I^es  avitaminoses  et  leur  traitement. 

bes  vaccinations  préventives  dans  la  première  enfance  ; 
le  BCG  :  la  vaccination  antidiphtérique,  fies  vacciiio- 
thérapies  et  leurs  règles  actuelles. 

Les  anémies  et  leur  traitement.  Diététique  et  théra¬ 
peutique  des  états  de  dénutrition  dans  la  première 
enfance.  Les  vomissements  et  leurs  traitements  ;  la 
sténose  du  pylore.  La  constipation.  I<es  diarrhées  com¬ 
munes.  Les  diarrhées  cholériformes.  Le  traitement  dcTano- 

Les  rhiuites  et  rhino-pharyngites  du  nourrisson.  Les 
lironcho-pneuuionies.  J<a  diphtérie  du  premier  âge,  pro¬ 
phylaxie  et  traitement. 

Le  rachitisme  ;  concejitions  actuelles  et  traitement  ; 
les  convulsions  et  la  spasmophilie.  L’bérédo-syphili.^. 
La  tuberculose,  sa  prophylaxie  et  son  traitement.  I<es 
méthodes  de  phy.siothéiiipie  et  leurs  indications  chez  le 

Les  infections  cutanées  ;  l'cczéma  et  les  érythroder¬ 
mies.  Les  colibacilluries. 

J, a  tlicrapeutique  des  grandes  infections  :  vaccinothé- 

Le  mycedème  et  le  mon.goli.siuc.  Les  opothérapies  dans 
le  premier  âge. 

Le  cours  sera  cümplété]>ardespréscntatiousdemalu  les, 
des  exercices  ])rati(pu'S  au  laboratoire  et  des  visites  à 
ilivers  établi.ssements  de  biologie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i8  Juin. 
-  JI,  Jouis  :  Le  tétanos  post-abortum.  ■  -  M.  LiziiT  : 
Ktude  de  la  syphilis  tertiaire  du  corps  de  rutérus. 

M,  K.AC1NH  :  Aspects  radiologiques  de  la  circulation. 

icj  Juin.  — •  Goi,l)S'rivix  :  Jîtude  des  fibromyomes 
utérins  pendant  la  suite  de  couches,  II.  Oi.n'H  :  Ltude 
de  la  cuti-vaccinothérapie  et  de  la  colloïdo-vacciuothé- 
rapie  cutanée.  —  M.  lîmîbUAO.M  :  La  région  tubaire, 

M.  Bauvai.s  :  Lltudc  clinietue  des  différeutes  cvolutioiis 
du  fibrome  au  cours  de  la  grossesse.  ■  M.  J üliiKR  :  Sur 
un  procédé  de  fermeture  de  la  paroi  après  laparotomie 
médiane  sus-ombilicale.  -  il.  CbKRlGoX  ;  Ltude  cri¬ 
tique  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  symphyse  péri- 

20  Juin.  — il.  AucliCR  :  L'étendue  des  lésions  centrales 
de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  —  M.  LRmon- 
xilJR  :  Etude  du  diagnostic  différentiel  des  goitres  tho¬ 
raciques  et  des  affections  pulmonaires,  en  particulier  de 
la  tuberculose  apicale.  —  M.  Zuchmax  ;  Considérations 
médicales  sur  les  écoles  de  plein  air.  -  M.  Brochard  : 
Etude  de  la  neuro-fibromatose.  --  il.  Riîvnaud  :  Trai¬ 


tement  de  la  sypliilis  par  les  arsenicaux  peutavalents, 
en  particulier  par  l’acétylanionoxyphénylarsinate  de 
diethylaminoéthanol. 

21  Juin.  —  il.  Legendre  :  Les  accidents  rénaux  dans 
la  transfusion  sanguine.  ■  il.  Deserançüis  :  A  propos 
d’un  cas  d’hépato-néphrite,  ■  -  il.  FnAMAN'r  :  Etude  de 
la  pathologie  des  Israélites.  — il.  Kandee  :  Les  incidents 
pleuraux  tardifs  du  pneumothorax  abandonné,  — 
il.  Zaoi’i  :  L'érythème  polymorphe  dans  la  maladie  de 
Xieolas  Favre. 

22  Juin.  —  M.  Courage  :  Etude  de  l’échinococcose 
familiale.  —  il.  Picard  :  Les  métrorragies  à  l’âge  de  la 
ménopause.  —  M.  PouEiqUEN  :  Etude  du  traitement 
de  l’invagination  intestinale  aigue  du  nourrisson.  — 
M.  I<E  Movei,  :  Etude  des  perforations  utérines  au  cours 
des  avortements. 

23  Juin.  —  il.  Caille  :  Influence  de  l’hydrothérapie 
sur  le  système  neuro-végétatif.  •  -  P.  I’ascal  :  Société- 
royale  de  médecine  et  Eaux  minérales.  ■  il.  de  Cha- 
UKRT:  Etude  clinique  des  démences  infantiles.  —  M.  I,E 
Go  :  De  quelques  phénomènes  sympathiques  paraverté¬ 
braux  spontanés  ou  provoqués  dans  les  affections  viscé¬ 
rales.  —  il.  GaTEL  :  Etude  du  purpura  au  cours  de  la 
tuberculose  infantile.  -  -  il.  Legry  :  L’enfant  bègue.  - -- 
il.  Silva  :  Prophylaxie  de  lu  tuberculose  chez  l’enfant. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Juin.  —  Valmion.  Inauguration  du  buste  de  Mau¬ 
rice  Caziu  au  château  des  Charmilles,  à  17  heures. 

23  J  uiu.  — •  Paris,  Clinique  médicale  de  l’Hotel-Dieu, 
10  h.  qj.  il.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

23  J  ITN.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’IIôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  I,eçon  cli¬ 
nique. 

23  JUIN.  -  -  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profe.s- 
seur  -NoiiÉCOL'RT  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  'Taruier,  lo  heme.s.  il.  U- 
professeur  BuindeaU  :  l.,eçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu.  M.  le  profe.sseur 
M.VTHiEU  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chiu,  10  heures,  il.  le  professeur  Aciiard  :  I,eço:i  cli¬ 
nique. 

23  Juin.  —  Neuchâtel.  Réunion  annuelle  de  la  Société 
de  pédiatrie  suisse. 

23  Juin.  —  Bordeaux.  Centenaire  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Bordeaux  et  remise  d’ime  médaille  au 
professeur  Denigès. 

24  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  clinicat 
obstétrical. 

24  Juin.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-.Vnnc,  1,  rue 
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Cabauis.  lo  heures.  M.  le  1)^  IvÈvv-Vai.ENSI  ;  Le.s  coii- 
vulsiomiaires  de  Saiut-Médard  (Projeetions). 

25  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Laenuec,  9  heures.  Confé¬ 
rence  de  broucho-œsophagoscopie  par  MM.  André 
Hi,ocu  et  Soudas. 

25  Juin.  Paris.  Concours  d’admission  à  l'iîcole  du 
service  de  santé  militaire. 

25  Juin.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine.  Assemblée  générale 
de  l'Association  des  anciens  internes  des  asiles  de  la 
Seine. 

25  J  UIN.  —  Paris,  banquet  de  l’Association  des  ancien, s 
internes  des  asiles  de  la  Seine. 

25  JUIN.  —  Paris.  Ministre  de  la  Sauté  publique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4''  bureau,  7,  rue  de 
ïilsitt).  Dernier  ilélai  d’inscription  pour  le  concours  de 
médcclus  ilirectcur  du  sanatorium  de  Seyssel. 

20  J  LIN.  -  -  Parcclone.  J  ournées  médicales  d’amitié 
franco-catalane. 

20  Juin.  -  •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30.  .M.  le  jirofe.sscur  Marcel  I<AiiitÉ  :  beçon 

20  Juin.  Paris.  Hô])ital  Saint-Antoine.  Clinique 
chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  CkéooirK  :  De(;on 
clinique. 

26  AU  30  Juin.  —  Barcelone.  Congrès  des  médecins  de 
langue  catalane. 

27  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broussai.s,  Clinique  propé- 
deutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

27  Juin.  --  Paris.  TIos]uce  des  Pnfants-Assistés, 
JO  11.  .(5.  M.  le  professeur  Liii.Jî  ioui,l,Eï  ;  J,eçou  clinique  : 

27  Juin.  -  -  J’aris.  A.sile  clinique,  10  h.  30.  M.  le  pro- 
l'e.sseiir  Cl.AUDK  :  Leçon  clinitiue. 

27  Juin.  -  J’aris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1  1  heures. 
M.  le  profcs.seur  C.oSSlîT  :  Leçon  clinique. 

27  Juin.  -  J’aris.  Hôpital  l.aenuec,  cliniijue  de  la 
tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  jirofesseur  I.ÉON  liURNARD  ^ 
Leçon  elini(|ue. 

27  Juin.  ■  Paris.  Hôpital  Ncckcr,  lo  h.  30.  M.  le 
qirofe.sseur  Mauiiin  :  Leçon  clinique  urologiipic. 

2«  Juin.  —  /'«ris. Hôpital  de  la  Pitié,  clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  profe,s.seur  RaTiiury  :  Leçon 
clinique. 

2S  Juin.  —  Paris.  Hôjiital  de  la  Pitié,  clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  .)5.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

28  J  UIN.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  cliniipic  oto- 
rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LE¬ 
MAITRE  :  Leçon  clinique. 

28  J  UIN.  — 'Toulouse.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  bactériologie  à  l’Ëcole  de  médecine  de  Clermont- 
l>'errand. 


28  Juin.  —  Aix-les-Bains.  Contéreiice  scieutitlque  il- 
ternationale  du  rhumatisme  chronique  progressif  géné¬ 
ralisé,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bez.anç'on. 

28  Juin.  —  liouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpif;aux  de  Rouen. 

28  Juin.  —  J’aris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  de 
l’Assistance  départementale,  3“  bureau,  annexe  Lobau). 
Concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hospice  Paul 
Brousse  et  de  l’Institut  du  ciuicer. 

28  Juin.  — -  l’aris.  tlosjjicc  des  JJuiuze-\'iugts.  Con¬ 
cours  d’ophtalmologiste  adjoint  à  la  clinique  ophtalmo¬ 
logique  des  Quinzc-Vingls,  à  9  heures,  13,  rue  Moreau. 

29  Juin.  —  J’aris.  Hôtel  Dieu,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  I.eçon  cli¬ 
nique. 

29  Jui.N,  -  J’arU.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ;  Leçon 
clinique. 

30  Juin.  —  l’aris.'  Hôpital  des  lîufants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Omdrédanne  :  I,cçon  cli- 

30  J  UIN.  -  J’aris.  Ho.spicc  de  la  Salpêtrière,  i  1  heures. 
M.  le  professeur  CIuii.uain  :  J,eçon  clinique. 

30  Juin.  —  Idarseillc.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  ijour  le  concours  de  chef  de  cli- 
nii[ue  exotique. 

i^'r  J uij.det.  —  J’aris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé,  iir  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  aux  chaires  de  maladies  des 
années  et  bactériologie,  hygiène  et  prophylaxie,  médecine 
opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale,  radiologie, 
électrologie,  physiothérapie  fi  l’école  du  service  de  santé 
militaire  du  ^'al-dc-Grâoe. 

ur  JuiDEET,  —  J’aris.  Clini(|ue  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dicu,  10  h.  q3.  M,  le  profe.s,seur  CARNO'r  :  Leçon  rliniijiic, 

ur  JUIhhET.  -  -■  J’aris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieii,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  ;  I,cçon  cli- 

U'i- Juil,MÇr.  ■  Paris.  Clinique  des  maladies  des  eiifaiit.s 
(hôpital  des  J'hifants-Malades),  10  heures.  M.  le  iirofes- 
seur  NoiîEfouiîT  :  Leçon  clini(|ue. 

i'’!-  Juii,i,i-;t.  —  l’aris.  Clinique  Tarnicr,  10  heures. 
M.  le  professeur  BkiNuicau  :  Leçon  clinique. 

l'T  Jun,l,ET.  —  J’aris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  profes¬ 
seur  Mathieu  ;  Leçon  clinique. 

i”  JuiDEET.  —  l’aris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  I,eçon  cli- 

2  Juieeet.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinlcat  obstétrical. 

2  Juhlet.  —  Lyon.  Remise  d’une  médaille  à  M.  le 
professeur  Nové-Josserond. 


BARÈGES 

ïïJeawÊ.  des  as 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

Hautes-Pyrénées  Altitude:  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L’eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
Hautes-Pyrénées  Altitude  :  700  m. 
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L’ÉCOLE  MÉDICALE  DE  KAIrÔÜxS'' 

AUX  X“  ET  Xl«  SIÈCLES 


Il  y  a  (pelques  années  de  cela,  visitant  l’Africiue 
du  Nord,  nous  eûmes  un  très  vif  plaisir  à  séjour¬ 
ner  dans  le  Djebel-Trozza,  pendant  près  d’une 
semaine.  Le  regretté  M.  Portelli,  qui  nous  offrait 
la  plus  tunisienne  des  hospitalités,  nous  accompa¬ 
gna  souvent  à  Kairouan  dont  il  nous  lit  visiter 
toutes  les  merveilles.  (Irâce  à  sa  parfaite  con¬ 
naissance  de  la  langue  arabe  et  au  très  grand  pres¬ 
tige  qu’il  avait  acquis  dans  toute  cette  région, 
nous  pûmes  nous  entretenir  avec  quelques-rms 
des  plus  notables  personnages  de  la  Ville-Sainte. 

Que  de  choses  oubliées  (pii  nous  sont  remé¬ 
morées  aujourd’hui  à  la  lecture  de  la  thèse  de 
Ahmed  ben  Milad  ! 

A  l’écouter,  il  nous  semble  entendre  un  des¬ 
cendant  direct  de  ces  grands  médecins  arabes 
dont  la  traduction  de  l'arag  nous  a  transmis  la 
science.  A  la  vérité,  Constantin  l’Africain  est  anté¬ 
rieur  à  Farag.  Sait-on  que  ce  fut  à  Charles  d’An¬ 
jou,  roi  de  Sicile  et  frère  de  saint  Louis,  que  nous 
sommes  redevables  de  cette  traduction  du  El 
Havi,  et  sait-on  que  nous  devons  au  regretté 
comte  Durrieu,  de  l’Académie  des  inscriptions 
et  belles-lettres,  la  découverte  du  remarquable 
manuscrit  —  tout  enluminé  —  qui  représente 
Charles  d’Anjou  commandant  à  Farag  de  faire 
cette  traduction  et,  à  la  fin  du  tableau,  ne  voyons- 
nous  pas  le  prince  remercier  le  savant  médecin 
et  lui  remettre,  en  un  sachet  plein  d’or,  le  prix  de 
son  magnifique  travail  ? 

Que  tous  mes  remerciements  aillent  à  notre 
confrère  à  qui  nous  devrons  mie  belle  contribu¬ 
tion  à  l’histoire,  malgré  tout  peu  connue,  de  la 
médecine  arabe. 

Lorsqu’on  étudie  l’iiistoire  de  la  médecine 
arabe,  on  est  frappé  du  rôle  important  joué  par  les 
califes  dans  l’encouragement  des  sciences  et  la 
protection  des  savants. 

L’école  de  Kairouan  fut  illustrée  par  quatre 
médecins  :  Ishaq  ibn  Imran,  Ishaq  ibn  fsouley- 
man,  ibn  Temin  et  ibn  al-Jazzar  qui  ont  exercé 
la  médecine  dans  cette  ville  ;  ils  sont  liés  par  un 
rapport  étroit  :  le  rapport  de  maître  à  élève.  Ils 
ont  rempli  tout  im  siècle  de  leur  activité  et  de  lems 
écrits. 

L’école  de  Kainruan,  grâce  à  ses  travaux,  a 
fourni  de  précieux  éléments  pour  l’enseignement 
de  la  médecine  en  Euroiie,  durant  tout  le  moyeu 
âge  et  jusqu’au  xvii“  siècle. 

Et  à  ce  titre,  nous  lui  rattacherons  un  cin¬ 
quième  médecin  tunisien  qui  a  traduit  en  latin 
et  vulgarisé  en  Europe  l’œuvre  de  ibn  Souley- 
man  et  ibn  al-Jazzar. 


Il  a  servi  d’intermédiaire  entre  l’école  de  Kai¬ 
rouan  et  celle  de  Salerne  :  il  s’agit  de  Constantin 
l’Africain. 

L’école  de  Kairouan  s’étend  donc  sur  tme  pé¬ 
riode  de  deux  siècles  :  première  période  de  la 
médecine  arabe  eu  'Tunisie,  s’étendant  de  la 
fin  du  ix®  siècle  à  la  fin  du  xi^. 

Au  point  de  vue  historiciue,  cette  période 
marc^ue  la  fin  de  la  dynastie  Aghlabite  et  le  règne 
de  deux  dynasties  Obéidite  et  Sanhajite. 

Les  Aghlabites  consacrent  leurs  efforts  à  l’or¬ 
ganisation  intérieure  du  pays  ;  ils  faeûitent  le 
commerce  et  l’agriculture,  bâtissent  de  nom¬ 
breuses  moscprées,  véritables  foyers  de  culture, 
à  Kairouan,  'l'iinis,  vSousse...  Deux  événements 
marquent  cette  épocjue  :  l’établissement  de  la 
domination  arabe  en  vSicüe  (en  S27)  et  l’arrivée  à 
Kairouan,  à  la  fin  du  me  siècle  de  l’Hégire,  d’Ishaq 
ibn  Imran,  médecin  de  Bagdad,  avec  lequel  com¬ 
mence  l’école  de  Kairouan. 

Les  Obéidites  fortifient  le  pouvoir,  devenir 
chancelant  entre  les  mains  du  dernier  Emir,  et 
l’étendent  au  Maroc  et  en  Egypte. 

Sous  les  Sanhajites,  on  assiste  à  l’épanouisse- 
ment  d’une  renaissance  économique,  intellectuelle 
et  sociale. 

'Tels  sont  les  facteurs  heureux  qui  permirent  à 
la  médecine  arabe  de  briller  d’rm  vif  éclat  à  Kai¬ 
rouan  et  de  projeter  sa  lumière  jusqu’en  Espagne, 
en  Egjqite  et  en  Italie. 

Quels  médecins  illustrèrent  cette  première 
période  ?  Le  premier  fut  Ishaq  ibn  Imran,  ori¬ 
ginaire  de  Bagdad.  Il  avait  été  appelé  à  Kairouan 
par  Ziedet  Allah,  le  dernier  émir  aghlabite,  pour 
veiller  sur  sa  santé  et  contrôler  sa  nourriture.  Il 
ne  cessait  de  jouir  des  faveirrs  de  l’émir,  lorsqu’mi 
médecin  Israélite  lui  fut  adjoint.  Ce  dernier,  ja¬ 
loux  de  sou  confrère,  fit  .si  biai  que  l’émir  éloigna 
de  sa  personne  Ishaq  ibn  Imran  et  décida  même 
de  sa  mort. 

A  en  juger  par  le  nombre  de  ses  écrits,  ibn  Im- 
ran  fut  le  grand  médecin  de  l’époque.  C’est  avec 
lui  que  la  médecine  et  la  philosophie  firent  leur 
apparition  au  Magreb.  Il  s’était  distingué  par  la 
préparation  des  médicaments  et  <(  il  était  clair¬ 
voyant  dans  la  distinction  des  maladies  ».  Il  était 
également  doublé  d’un  philosophe,  comme  tous 
les  savants  de  son  époque. 

L’œuvre  de  ibn  Imran  est  assez  vaste  :  on  cite 
un  livre  de  philo.sophie,  intitulé  Le  divertissement 
de  l’esprit,  et  plusieurs  ouvrages  de  médecine 
ayant  pour  objet  les  médicaments  simples,  les 
mécEcaments  curatifs,  la  saignée,  le  pouls,  Thy- 
dropisie,  la  mélancolie,  etc.  Ce  dernier  ouvrage 
existe  en  manuscrit  arabe  à  la  bibliothèque  de 
Munich. 

so  Tiiin  loîa.  —  No  26. 
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IvC  second  médecin  est  Isliacj  ibn  Souleyman. 
Il  exerçait  roculisticiiie  en  Egypte,  lorsque  l’émir 
Ziédet  AUah  III  le  fit  venir  auprès  de  lui  ;  mais 
ce  dernier  ayant  jrerdu  le  pouvoir,  ibn  Souleyman 
passa  au  service  de  la  nouvelle  dynastie.  Nous  sa- 
vong  qu’il  vécut  près  de  cent  ans  et  ne  se  maria 
point  :  «  Quatre  de  mes  livres  perpétueront  mon  sou¬ 
venir 'ii,  dit-il  un  jour;  ce  sont:  le  livre  des  Fièvres, 
le  livre  des  Aliments  et  des  Médicaments,  le  livre 
des  Définitions  et  le  livre  des  Prescriptions.  «  Il 
était,  dit  Ibn  abi  Ouçaî  bia,  vertueux,  savant, 
renommé  pour  son  honnêteté  et  la  connaissance  de 
son  art.  » 

Comme  disciple,  il  eut  Adonim  ibn  Tmin  et 
Alimed  ibn  al-Jazzar. 

Ses  œuvres  se  divisent  en  deux  parties  (médicale 
et  philosophique)  ;  un  traité  de  philosophie  et 
une  introduction  à  la  logique  ;  aucun  de  ces 
livres  ne  nous  est  parvenu. 

Deux  livres  en  langue  arabe  sont  connus  de 
nous  ;  le  livre  des  Aliments,  qui  se  trouve  à  la 
bibliothèque  de  Madrid,  et  le  livre  des  h'ièvres  qui 
existe  à  Constantinople. 

Elève  de  Ishaq  ibn  vSouleyman  et  israélite 
comme  lui,  Dounach  nac^uit  au  commencement 
du  IV®  siècle  de  l’Hégire.  Il  ne  cultiva  pas  seule¬ 
ment  la  médecine,  mais  encore  l’astronomie  et 
les  mathématiques.  Il  fut  encore  un  grammairien 
de  la  langue  hébraïqiÆ  et  s’occupa  des  Saintes 
Ecritures  ;  il  eut  aussi  des  relations  avec  la  cour 
obéidite. 

De  son  œuvre  médicale,  nous  ne  trouvons  cité 
qu’tm  résumé  des  médicg-inents  simples. 

A  la  Bibliothèque  nationale  de  Paris,  est  con¬ 
servé  im  commentaire  sur  al  Yecira  dans  lequel 
l’auteur  mentionne  plusieurs  de  ses  ouvrages  écrits 
antérieurement,  notamment  rm  livre  sur  le  cal¬ 
cul  indien  et  un  traité  d’astronomie.  Pinfin  deux 
ouvrages  de  physique  ou  de  métaphysique  qu’il 
ne  désigne  pas  clairement. 

Né  au  début  du  iv®  siècle,  ibn  al-Jazzar  vécut 
quatre-vingts  ans  environ  ;  il  était  passionné  pour 
l’étude  de  la  médecine  et  des  autres  sciences.  On 
avait  estimé  à  vingt-cinq  quintaux  le  poids  des 
livres  de  sa  bibliothèque... 

Très  sérieux,  calme  et  peu  loquace,  il  ne  s'atta¬ 
chait  jamais  au  plaisir,  aussi  ne  lui  a-t-on  jamais 
relevé  une  faute  dans  Kairouan.  Jamais  homme 
n’a  eu  plus  conscience  dé  sa  dignité. 

Il  eut  pour  maître  Ishaq  ibn  Souleyman  et 
avait  une  connaissance  profonde  de  la  médecine 
arabe  de  son  époque.  Ses  consultations  étaient 
gratuites  ;  le  client  riche  ne  trouvait,  chez  lui, 
pas  plus  d’égard  que  le  pauvre  :  il  réservait  à  tous 
le  même  accueil;  on  peut  même  dire  que  les 
pauvres  avaient  sa  préférence. 


Cette  noble  figure  de  savant  et  de  philan¬ 
thrope  devait  attirer  l’attention  du  monde  arabe. 
De  l’Andalousie  et  de  l’Orient  lointain,  des  mé¬ 
decins  se  rendirent  à  Kairouan  écouter  ses  leçons. 

Son  œuvre  est  vaste  :  on  cite  vingt  ouvrages 
dont  la  plupart  médicaux  ;  cpielques-uns  ont 
trait  à  la  littérature,  à  l’histoire  et  à  la  philoso¬ 
phie. 

lya  médecine  d’ibn  al-Jazzar,  d’après  Zad  al- 
Mouçafir,  est  fort  intéressante  à  étudier  :  cha(j[ue 
chapitre  traite  d’une  maladie.  Il  commence  jiar 
la  définition  et  en  cite  parfois  les  synonymes 
grecs,  persans,  syriaques  ou  populaires.  Il  passe 
ensuite  à  l’étiologie,  à  la  physiologie  des  organes 
en  cause  et  la  thérapeuti(|ue.  Aussi  ce  livre  peut- 
il  nous  donner  une  idée  suffisante  de  la  médecine 
d’ibn  al-Jazzar. 

ly’étiologie  est  fréquemment  invoquée  par  ce 
médecin  pour  expliquer  les  causes  des  maladies  : 
c’est  la  partie  la  plus  médiocre  de  son  ouvrage. 
Cela  tient  à  ce  que  les  médecins  arabes,  qui  étaient 
pourtant  d’excellents  cliniciens,  avaient  peu  pra¬ 
tiqué  d’expériences  de  physiologie  et  de  patholo¬ 
gie  exiiérimentales.  Ils  avaient  également  fait  très 
peu  d’autopsies. 

Deux  étiologie  se  résume  en  la  théorie  humorale. 
Da  plupart  des  maladies  (les  tramnatismes  excep¬ 
tés)  reconnaissent  pour  cause  une  perturbation 
dans  les  humeurs  de  l’organisme,  celles-ci  étant 
la  bile  jaime,  la  bile  noire  et  la  pituite  ;  pour  le 
reste,  l’auteur  invoque  en  général  le  mauvais  fonc¬ 
tionnement  des  organes. 

Quant  à  la  thérapeutique,  èlle  est  vaste  et  re¬ 
pose  soit  sur  l’expérience  de  l’auteur,  soit  sur 
l’autorité  de  l’im  de  ses  devanciers  et  particu¬ 
lièrement  de  Galien.  Il  est  peu  de  pages  du 
Zad  al  Mouçafir  où  l’on  ne  rencontre  le  nom 
du  célèbre  médecin  de  Rome...  Ibn  al-Jazzar 
signale  parallèlement  les  préparations  recomman¬ 
dées  par  son  oncle,  par  Hippocrate,  par  Rufus  et 
d’autres. 

«  Ce  (pie  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  re- 
marcpier,  c’est  le  nombre  considérable  de  citations 
cpii  émaillent  les  pages  du  livre  et  qui  témoignent 
de  l’érudition  du  savant.  » 

En  quoi  donc  consiste  cette  thérapeutique  ? 
Da  phytothérapie  y  tient  la  plus  grande  place. 
Puis  vient  la  petite  chirurgie  :  saignée,  incision 
des  abcès.  Enfin  l’emploi  des  métaux  :  mercure, 
arsenic,  sel  de  cuivre  et  fer. 

Da  partie  clinique  du  livre  est  réduite.  Cepen¬ 
dant  les  symptômes  de  chaque  maladie  ont  l’avan¬ 
tage  d’avoir  été  groupés  à  la  suite  de  la  définition 
et  de  l’étiologie. 

V'oici  (quelques  exemples  :  la  description  de  la 
rougeole  et  de  la  variole  est  empruntée  à  la  des- 
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cription  donnée  par  Razès.  Nous  la  citons  pour 
montrer  que  l’œuvre  d’Abou  Beker  al  Razi  avait 
été  introduite  de  bonne  heure  à  Kairouan  et  (jue 
les  relations  entre  l’Orient  et  l’Africiue  étaient 
importantes  aii  iv«  siècle  de  l’Hégire. 

Ba  tuberculose  fait  l’objet  de  dix  images  de 
description  et  de  traitement.  Bille  est  décrite  sous 
ce  titre:  Amaigrissement  consécutif  <à  l’usure  des 
poumons  et  à  leur  putréfaction.  B’auteur  en  donne 
les  causes,  irarnii  les(juelles  il  place  l’hémoptysie 
au  premier  plan  ;  puis  il  énumère  les  symptômes. 
Parmi  ces  derniers,  il  faut  citer  ; 

«  Ba  dysjniée,  la  lourdeur,  l’absence  de  soif, 
l’absence  de  douleur,  la  toux,  l’expectoration 
après  la  toux  lorsque  l’abcès  formé  dans  le  poir- 
nion  est  ouvert.  A  ce  moment  la  fièvre  apparaît, 
le  poids  diminue,  les  ongles  se  bombent,  les  joues 
se  colorent  en  rouge.  » 

B’auteur  termine  en  recommandant  le  traite¬ 
ment  précoce,  tout  en  réservant  le  pronostic. 

Ce  qu’il  y  a  de  grave,  c’est  (pie  l’hémojrtj'sie 
est  prise  comme  cause  et  non  comme  symptôme 
de  la  maladie.  B’erreur  est  grave  et  nous  étonne  de 
la  part  d’un  praticien  qui  a  écrit  spécialement  un 
livre  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  choisi  cet  exenqile  pour  montrer 
que  la  plupart  des  erreurs  de  la  thérapetiticpie 
arabe  proviennent  de- cette  fausse  étiologie  humo¬ 
rale  qui  ne  devait  commencer  à  ternir  que  le  jour 
où  le  laboratoire  vint  opposer  aux  hypothèses 
surannées  la  réalité  scientificpie. 

«  Soyons  donc  indulgents  pour  ceux  (pii  n’a¬ 
vaient  pas  connu  le  microscope  et  les  autres  ins¬ 
truments  d’investigation  moderne.  « 

Constantin  l’Africain  serait  né  à  Tunis.  Il  a 
passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  de  méde¬ 
cin  en  Italie,  au  Mont  Cassin  où  il  est  mort 
eii  1087.  C’est  d’ailleurs  cette  seule  partie  de 
son  existence  qui  a  été  l’objet  de  plusieurs  tra¬ 
vaux,  dont  le  plus  récent  est  .celui  de  M.  Karl 
vSudhoff.  . 

D’après  cet  auteur,  Constantin  s’est  rendu  à 
vSalerne  comme  commerçant.  Bà,  consultant  un 
médecin  italien  et  lui  demandant  si  l’on  possé- 
•  (lait,  à  .Salerne,  suffisamment  de  littérature  mé¬ 


dicale  en  latin,  la  réponse  fut  négative  :  ce  qui 
décida  Constantin  à  revenir  à  Carthage,  où  il 
s’occupa  de  médecine  pendant  trois  ans.  Il  réunit 
de  nombreux  traités  de  médecine  arabe  et  s’em- 
bar(iua  de  nouveau  pour  Salerne.  Malheureuse¬ 
ment  il  essuya  une  tempête  où  les  manuscrits 
furent  endommagés  :  il  perdit  même  la  fin  des 
Prad-ina  Pantegni. 

Arrivé  à  .Salerne,  il  se  serait  converti  au  chris¬ 
tianisme,  et  serait  entré  au  couvent  du  Mont  Cas¬ 
sin  oii  il  entrejrrit  son  travail  de  traducteur. 

Tous  ses  livres  ont  été  publiés,  line  édition 
com])lètc  faite  par  lînrico  Petro  comprend  :  le 
Vialicum,  le  livre  des  veux,  de  Vcslomac,  des  pro¬ 
nostics,  des  observations,  le  livre  des  remarques  de 
la  mélancolie,  etc. 

Constantin  traduisit  d’autres  œuvres.  De  Cons¬ 
tantin,  nous  pouvons  conclure  (jue  les  rapports 
entre  chrétiens  et  musulmans  étaient,  à  son 
épo(pre,  peu  brillants  et  même  très  envenimés 
par  suite  de  tentatives  fréquentes  de  la  part  des 
Arabes  cherchant  à  établir  leur  domination  sur 
l’Italie  du  Sud.  Pour  assurer  le  succès  des  œuvres 
arabes,  il  dut  taire  le  nom  de  leurs  auteurs  : 

<(  Quoi  ((u’il  en  soit,  dit  M.  Daremberg,  nous  de¬ 
vons  une  grande  reconnaissance  à  Constantin  de 
ce  qu’il  a  ouvert  pour  les  pays  latins  les  trésors 
de  l’Orient  et,  par  conséquent,  ceux  de  la  Orèce. 
Il  a  reçu  et  mérite  à  tous  égard  le  titre  de  restau¬ 
rateur  des  lettres  médicales  en  Occident.  » 

Comme  on  le  voit,  la  médecine  était  dignement 
représentée  à  Tmiis  aux  x''  et  xi«  siècles  ;  les  pro¬ 
ductions  médicales  avaient  atteint  une  perfection 
(pii  les  faisaient  rechercher  en  Egj’pte,  en  Anda¬ 
lousie,  en  Italie  :  la  pénétration  dé  la  médecine 
arabe  en  Occident,  par  l’école  de  Salerne,  est 
faite  par  un  médecin  tunisien,  Constantin  l’Afri¬ 
cain. 

Alimed  ben  Milad  termine  sa  thèse  en  étalilis- 
sant  une  comparaison  entre  la  brillante  époque 
de  l’I'icole  de  Kairouan  et  celle  qui  inaugura  le 
début  du  xix<‘  siècle  en  Timisie... 

Mais  les  fléaux  sont  là  qui  déciment'  la’  po¬ 
pulation,  et  il  faut  lutter  contre  eux. 

!)'■  Moi.inéry  (Ludion). 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LA  JOURNÉE  MÉDICALE  DU  CIDRE 
ET  DE  LA  POMME 

Parler,  au  début  de  ces  jours  d’été,  de  la  pomme,  fruit 
délicieux,  et  du  cidre,  boisson  légère  et  bien  française,  n’est 
pas  seulement  une  œuvre  utile  au  point  de  vue  écono¬ 
mique  et  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  c’est  aussi  la  plus 
aimable  préface  aux  journées  élégantes  de  la  (Irande  Se¬ 
maine  qui  s’ouvre  à  Paris.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner 
du  succès  qu’a  remporté  cette  journée  de  travail,  ouverte 
sous  les  auspices  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
et  elôturée  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Jus¬ 
tice  en  un  élégant  banquet  dans  lequel  les  cidres  les  plus 
rares  et  les  Calvados  d’âge  firent  apprécier  leurs  mérites. 

Le  programme  de  travail  comprenait  des  rapports 
d’un  grand  intérêt. 

M.  le  professeur  Warcollier  (de  Caen),  apporta  un 
rapport  technique  sur  le  cidre,  puis  M.  le  professeur  Po- 
rin,  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  exposa  un  rapport 
médieal  sur  le  eidre.  . 

Dans  l’après-midi,  on  entendit  un  rapport  sur  la  ino- 
pagande  en  faveur  du  cidre,  par  notre  confrère  Raoul 
Blondel,  un  rapport  sur  l’utilisation  et  les  avantages  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  des  moûts  non  fermentés,  par 
le  Dr  Legrain.  M.  le  professeirr  Marcel  Labbé  exposa,  en 
un  travail  très  complet,  les  mérites  diététiques  et  théra¬ 
peutiques  de  la  pomme  et  de  son  jus.  Enfin  on  entendit 
une  communication  du  professeur  Eudo  Monti. 

Il  y  a  beaucoup  à  glaner  pour  les  médecins  dans  ces 
excellents  rapports.  Les  pommes  peuvent  être  consom¬ 
mées  :  à  l’état  frais  et  à  l’état  de  conserve  ;  sous  forme  de 
dérivés  :  jus  de  pomme  stérilisé,  ou  jus  de  pomme  fer- 

La  France  produit  en  grande  quantité  les  pommes  «  à 
couteau  »  ou  «  à  cidre  i>,  il  est  regrettable  qu’elle  n’en 
produise  pas  davantage  et  que  nous  nous  lai.ssions  envahir 
par  les  fruits  de  provenance  étrangère.  Et  cela  a  un  grand 
intérêt,  car  la  valeur  alimentaire  de  la  pomme 
comme  celle  du  cidre  est  importante,  et  c’est  avec  raison 
que  le  professeur  Marcel  Labbé  a  insisté  sur  ce  point. 

D’une  digestion  très  facile,  la  pomme  doit  être  con¬ 
sommée  de  préférence  au  petit  déjeuner  et  au  goûter,  elle 
exerce  mieux  ainsi  ses  propriétés  diurétiques  et  laxatives’ 
Moins  riche  que  les  citrons,  les  oranges  et  les  tomates  en 


vitamine  C  et  en  vitamine  B,  elle  en  contient  cependant, 
mais  ces  vitamines  disparaissent  dans  le  cidre. 

Iva  valeur  thérapeutique  de  la  pomme  n’est  pas  moins 
importante,  soit  qu’elle  soit  introduite  dans  un  régime, 
soit  qu’elle  soit  à  la  base  d’une  cure  de  fruits.  Diuré¬ 
tiques,  énergisantes,  pauvres  en  protéines  et  en  graisses, 
alcalinisantes,  minéralisantes,  plus  riches  en  potassium 
qu’en  sodium,  les  pommes  sont  indiquées  : 

1“  Dans  les  néphrites  chroniques  avec  azotémie,  où 
elles  retardent  au  maximum  l’échéance  de  l’urémie  ;  dans 
les  néphrites  avec  rétention  chloro-sodique  et  oedèmes,  où 
elles  provoquent  une  sorte  de  ehasse  de  sodium,  et  dans 
les  néphrites  en  général,  où  elles  soulagent  l’épithélium 
rénal  en  raison  de  leur  pauvreté  en  protéines  susceptibles 
de  fournir  des  produits  azotés  s’éliminant  par  les  reins  ; 

2°  Dans  la  cure  de  l’obésité  ; 

3°  Dans  la  cure  de  la  goutte  ; 

4"  Chez  les  hépatiques  ; 

5°  Dans  le  diabète  ; 

f)0  Dans  le  régime  des  constipés  ; 

y°  Enfin  dans  le  traitement  des  anémies,  en  raison  du 
fer  qu’elles  contiennent. 

Les  cures  de  pommes  ont  été  employées  par  les  pé¬ 
diatres  dans  le  traitement  "des  diarrhées  infantiles,  dans 
les  entérites,  etc,  La  pomme,  doit  être  mûre,  épluchée, 
débarrassée  des  déchets  et,  réduite  en  pulpe.  On  l’admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  500  à  l  500  grammes  en  plusieurs  fois. 

L’action  antiseptique  de  la  pomme  serait  due  à  son 
acidité. 

Les  vertus  du  cidre  ne  sont  pas  moindres  et  l’on  sait 
que  le  Dr  Motais,  d’Angers,  a  montré  les  heureux  effets 
du  cidre  chez  les  arthritiques,  les  goutteux  et  les  uri¬ 
naires. 

Aussi  on  comprend  la  conviction  avec  laquelle  le 
Dr  Raoul  Blondel  encourage  la  consommation  du  cidre. 
C’e.st  avec  raison  qu’il  demande  à  l’Etat  d’introduire  le 
cidre  dans  les  cantines,  aux  particuliers  d’en  demander 
dans  les  établissements  publics,  aux  maîtresses  de  mai¬ 
son  de  lancer  le  cocktail  aif  cidre. 

"Verrons-nous  un  jour  les  buveurs  demander  un  bock 
de  cidre,  au  lieu  d’un  bock  de  bière  ?  Il  faiit  le  souhaiter, 
et  ce  résultat  sera  dû  certainement  aux  efforts  des  sa¬ 
vants  rapporteurs  et  des  organisateurs  dévoués  de  la  Jour¬ 
née  médicale  du  Cidr'e  et  de  la  Pomme.  P.  L.  S. 
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La  cardiothérapeutique  au  cours  des  maladies 
infantiles  (Dr  J.  FagukT,  Concours  médical,  11“  23, 
Paris,  4  juin  1933). 

Iv’adovenie  présente  toutes  les  propriétés  cardioto¬ 
niques,  diurétiques,  eupnéiques  et  neuro-sédatives  de 
l’Adonis  vernalis.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Mercier, 
Lutembacher,  Perget,  Giraud-Costa,  etc.,  l’adoverne 
a  pris  place  parmi  les  grands  médicaments  cardiaques  ; 
il  est  indiqué  surtout  chez  les  malades  qui  ne  peuvent 
supporter  la  digitaline,  mais  il  possède  une  action  eu- 
pnéique  et  un  pouvoir  diurétique  directs  qui  lui  sont  tout 
à  fait  propres.  Enfin  c’est  un  médicament  excessivement 


maniable.  Ses  doses  chez  l’adulte  vont  de  XXX  gouttes 
par  jour,  dose  faible  d’entretien  et  de  soutien  cardio¬ 
tonique,  à  I<X  gouttes  dans  les  cardiopathies  graves 
décompensées.  Cette  grande  maniabilité  de  l’adoverne 
chez  l’adulte  va  de  pair  avec  son  innocuité  chez  l’enfant. 
Le  produit  s’élimine  rapidement  et  son  emploi  met  à 
l’abri  des  accidents  d’accumulation  toxique,  comme  on 
en  observe  encore  trop  souvent  avec  les  autres  prépara¬ 
tions  toni-cardiaques  :  aussi  son  emploi  mérite-t-il  de  se 
généraliser,  non  seulement  dans  de  traitement  des 
affections  cardiaques  infantiles,  mais  aussi  dans  toutes 
les  occasions  où,  ù  quelque  titre  que  ce  soit,  on  désire 
tonifier  le  cœur  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes. 


LA  MEDECIN 

LA  RESPONSABILITÉ  CHIRURGICALE, 

LE  CONSENTEMENT  DU  MALADE 

ET  L’IMPRÉVIEION  DES  SUITES  MORTELLES 

(Fin.) 

Un  second  moyen  de  cassation  avait  été  invo¬ 
qué  par  M®  André  Mayer. 

Il  partait  du  principe  qu’en  matière  délictuelle, 
l’auteur  du  dommage  est  responsable,  quel  que 
soit  le  degré  de  gravité  de  la  faute  commise,  toute 
faute  quelconque  obligeant  son  auteur  à  la 
réparer. 

Or,  ajoutait  M®  Mayer,  les  experts  ont  reconnu 
que  le  malade  était  anormalement  nerveux  le 
matin  de  l’examen  ;  il  en  concluait  que  le  D>'  Hau- 
tant  avait  commis  une  faute  en  ne  reculant  pas 
son  intervention.  Au  surplus,  il  reprochait  à  la 
Cour  d’avoir  dit  qu’en  procédant  ce  jour-là  à 
l’examen,  le  Hautant  n’avait  pas  commis  une 
faute  professionnelle  certaine  et  inexcusable  :  or 
pour  qu’un  médecin  soit  responsable,  l’erreur  n’a 
pas  besoin  d’être  inexcusable,  il  suffit  qu’elle  soit 
certaine  ;  et  par  conséquent,  M®  Mayer  reprochait 
à  la  Cour  d’avoir  débouté  M“®  Seignobos  parce 
qu’elle  ne  prouvait  pas  une  faute  lourde,  alors 
qu’une  faute  même  légère  suffisait,  à  condition 
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qu’elle  soit  certaine,  pour  engager  la  responsabilité 
du  chirurgien. 

M®  Mayer  avait  conclu  qu’en  outre,  le  D""  Hau¬ 
tant  avait  commis  une  nouvelle  faute  après  son 
intervention  en  s’abstenant  de  revenir  auprès  du 
malade.  C’est  une  faute  d’abstention  que  l’avocat 
reprochait  à  son  adversaire  :  en  effet,  disait-il, 
c’est  une  faute  pour  un  médecin  de  ne  pas  revoir 
même  spontanément  son  malade  ;  son  premier 
devoir  est  de  ne  pas  se  désintéresser  tout  de  suite 
de  l’intervention. 

C’est  sur  ces  conclusions  de  M®  Mayer  que  la 
Cour  de  cassation  a  statué  par  l’arrêt  du  31  octo¬ 
bre  1933  (Rcc.  Hebd.  Dalloz,  1933,  p.  537). 

L’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassation  est  ainsi 
hbellé. 

«  La  Cour  : 

«Sur  les  trois  moyens  réunis  pris  de  la  violation 
des  articles  1109  et  suivants,  1142, 1382, 1383,  Code 
civü,  7  de  la  loi  du  20  avrü  1810,  défaut  et  contra¬ 
diction  de  motifs,  manque  de  base  légale  ; 

«Attendu  que  k  27  avril  1929,  le  X...  a  pra¬ 
tiqué  l’œsophagoscopie  sur  S...  à  la  demande  de  ce 
dernier,  de  son  épouse  et  du  D’'  B...  ;  qu’au  cours 
de  cet  examen  il  s’est  produit  une  érosion 
de  la  paroi  du  pharynx  à  la  suite  de  laquelle 
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s’est  [déclarée  une  pleurésie  purulente  et  une 
médiastinite  qui  ont  entraîné  la  mort  de  vS...  le 
5  mai  1929  ;■ 

«Attendu  qu’après  avoir  provoqué  contre  le 
X...  l’ouverture  d’une  information  judiciaire, 
laquelle  a  été  close  par  une  ordonnance  de  non- 
lieu,  la  dame  S...  lui  a  réclamé  600  000  francs  de 
dommages-intérêts  ;  que  la  Cour  d’appel  n’ayant 
pas  fait  droit  à  cette  demande,  le  pourvoi  fait 
grief  à  l’arrêt  de  ne  pas  avoir  retenu  les  fautes 
imputées  au  D''  X...  et  consistant  :  1°  avant  l’exa¬ 
men,  à  n’avoir  pas  obtenu  du  malade  un  consen¬ 
tement  libre  et  éclairé;  2°  au  cours  de  l’examen,  à 
avoir  négligé  les  précautions  usuelles  en  pareil 
cas  ;  3°  après  l’examen,  à  s’être  abstenu  de  venir 
revoir  le  malade  ; 

«Mais,  attendu  d’une  part,  que  la  Cour  d’appel, 
en  l’état  des  faits  et  circonstances  qu’elle  énumère 
et,  en  particulier, du  fait  que  S...  n’avait  sollicité 
l’intervention  du  D''  X...  que  sur  l’avis  émis 
par  d’autres  médecins  que  son  état  nécessitait 
le  recours  à  un  spécialiste,  déclare  «  qu’on  ne 
saurait  décider  que  le  X...  a  pratiqué  une 
intervention  périlleuse,  sans  avoir  obtenu  de 
son  client  un  consentement  suffisamment  libre  et 
éclairé  »  ; 


«  Attendu,  d’autre  part,  que  pour  décider  que  la 
dame  S...  n’apporte  pas  la  preuve  que  l’examen  n’a 
pas  été  soigneusement  effectué,  les  juges  s’appuient 
notamment  sur  les  faits  suivants  :  au  dire  des 
experts  qui  ont  procédé  à  l’autopsie,  l’opérateur 
s’est  servi  d’un  appareil  classique  en  parfait  état, 
qu’il  a  correctement  introduit,  sans  maladresse 
ni  brutalité  ;  le  malade  a'  été  placé  dans  l’une  des 
trois  positions  admises  actuellement  par  la  science 
médicale  ;  le  fait  par  le  chirurgien  de  ne  s’être  pas 
fait  assister  d’un  aide  est  sans  relation  avec  l’éro¬ 
sion  de  la  paroi  pharyngée,  laquelle  a  été  causée 
par  une  contraction  musculaire  au  cours  d’un 
spasme,  contraction  qui  a  pressé  la  paroi  sur  le 
tube  de  l’appareil  et  qui  ne  pouvait  être  prévue 
par  l’opérateur  ; 

«  Attendu,  enfin,  que  pour  déclarer  qu’après 
avoir  achevé  l’examen,  le  D""  X...  «  avait  terminé 
tonte  sa  mission  »  et  n’était  pas  fautif  de  n’être 
pas  revenu  voir  le  malade,  la  Cour  d’appel  cons- , 
tate  que  l’érosion  a  pu  ne  pas  être  aperçue  par 
l’opérateur  au  moment  où  elle  s’est  produite  et 
que,  par  la  suite,  il  n’a  été  appelé  ni  par  la  famille, 
ni  par  les  médecins  traitants  ;  d’où  il  suit  qu’en 
l’état  de  ces  déclarations  et  constatations,  l’arrêt 
attaqué,  qui  est  motivé  et  ne  renferme  pas  de 
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PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 
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PER-HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juin  1934. 

M,  LK  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Miguel 
Couto  (de  Rio  de  Janeiro),  associé  étranger  depuis  1917. 

Le  rhumatisme  chronique  progressif  généraiisé  à  ia 
Saipêtrière  du  temps  de  Charcot  et  de  nos  Jours.  —  MM.  P. 
Bezançon,  O.  Crodzon,  M.-P.  Weie  et  M.  Gaucher.  — 
Il  était  intéressant  de  reprendre  l’étude  du  rhumatisme 
chronique  progre.ssif  généralisé,  dans  le  milieu  même 
de  la  Salpêtrière,  où  Charcot  avait  trouvé  les  matériaux 
de  sa  thèse  inaugirrale  de  1853,  en  complétant  les  données 
fournies  par  l’étude  cUnique  par  celles  apportées  par  la 
radiographie  et  les  méthodes  de  laboratoire  actuellement 
en  honneur. 

1“  Un  premier  fait  ressort  de  ces  recherches  ;  le  carac¬ 
tère  contingent  des  déformations,  qui,  comme  l’avait  déjà 
vu  Charcot,  peuvent  être  dues  non  à  des  lésions  ostéo¬ 
articulaires,  mais  à  des  rétracticnsliéesàdesatrophiesou 
à  des  contractures  musculaires.  Ces  déformations  peuvent 
d’ailleurs  complètement  faire  défant.  Ce  ne  sont  donc  pas 
elles  qui  créent  le  type  cUnique. 

2“  L’importance  trop  grande  donnée  aux  lésions  des 
extrémités  :  le  caractère  acroméUque  manqne  très  fré¬ 
quemment  ou  n’est  que  tardif,  la  maladie  débutant  sou¬ 
vent  par  une  grosse  articulation. 

30  L’importance  trop  grande  donnée  à  la  notion  de 
symétrie  ;  celle-ci,  indiscutable  dans  les  fonnes  termi¬ 
nales,  n’est  bien  souvent  qu’un  aboutissement  dû  à  la  gé¬ 
néralisation  des  lésions.  Par  sa  précocité  et  son  impor¬ 
tance,  elle  donne  cependant  son  caractère  à  certains  types 
cliniques. 

4°  L’importance  exagérée  des  troubles  tropliiques,  dont 
l’apparition  précoce  n’appartient  également  qu’à  cer¬ 
taines  formes  particulières . 

La  radiologie  témoigne  de  la  diversité  des  types  obser¬ 
vés  ;  les  aspects  variables  décelés  à  la  radiographie  (décal¬ 
cification  simple,  érosions,  interpénétration,  fusion  os¬ 
seuse)  correspondent  non  à  des  stades  évoiutifs  successifs, 
mais  à  des  états  différents. 

Encore  qu’il  paraisse  hasardeux  de  vouloir  superposer 
les  types  radiologiques  aux  types  eliniques,  il  semble  qu’il 
soit  nécessaire  de  procéder  à  un  travail  de  remaniement, 
voire  de  dissociation  de  la  question  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  généralisé,  remaniement  non  basé  sur  les  recherches 
de  laboratoire  qui,  malgré  leurs  persévérants  efforts, 
n’ont  pas  apporté  aux  auteurs  de  données  positives. 

Dans  un  premier  groupe,  le  plus  fréquent,  la  maladie 
évoque  avant  tout,  de  par  son  mode  de  début  à  type  d’ar¬ 
thrite  aiguë  ou  de  crise  polyarticulaire,  de  par  son  évolu¬ 
tion  par  poussées  successives,  de  par  l’importance  toute 
particulière  des  lésions  synoviales  et  ostéo-articulaires, 
l’idée  d’un  processus  inflammatoire  pouvant  relever  de 
l’infection. 

Dans  un  denxième  gronpe  au  contraire,  où  prédominent 
les  troubles  paresthésiques  et  les  phénomènes  vaso¬ 
moteurs,  le  terrain  siu  lequel  la  maladie  évolue  plaide  en 
faveur  d’un  processns  vasculo-sympathique.  Le  lien  qui 
cependant  unit  toutes  ces  formes,  est  la  tendance  à  la  gé¬ 
néralisation  qu’une  étude  mieux  comprise  des  modes  de 
début  permet  d’envisager  moins  inexorable  que  par  le 


SAVANTES 

Viscosité  sanguine  et  protection  contre  les  états  de 
choc.  —  M.  Kopaczewski  a  proposé  en  1914  l’explica¬ 
tion  physique  du  choc  anaphylactique  et  de  tous  les 
états  patliologiques  que  les  cliniciens  attribuent  à  l’ana¬ 
phylaxie  (maladie  sérique,  dermatoses,  asthme,  etc.). 
D’après  lui,  le  choc  serait  dû  à  l’apparition  d’ime  llocu- 
lationldes  colloïdes  plasmatiques.  Cette  hypothèse,  au¬ 
jourd’hui  acceptée  par  un  bon  nombre  d’auteurs  en 
France  et  à  l’étranger,  a  permis  de  trouver  plusieurs  tech¬ 
niques  permettant  de  combattre  ces  états  de  choc.  M.  Ko- 
paczewski,  en  s’appuyant  sur  les  données  connues  eu 
colloïdologic,  concernant  la  stabilisation  des  systèmes 
colloïdaux,  a  proposé,  tout  d’abord,  l’emploi  des  diverses 
substances  abaissant  la  tension  superficielle  du  plasma 
sanguin  ;  récemment,  il  a  étudié  i’action  efficace  de  l’acide 
lactique,  du  camphre  soluble,  etc.  Aujourd’hui,  en  rappe¬ 
lant  ces  recherches  de  1917,  il  démontre  l’utilité  des  di¬ 
verses  substances  augmentant  la  viscosité  sanguine  : 
sucres,  gommes,  glycérine,  pectines,  ete.,  soit  en  injec¬ 
tion,  soit  en  ingestion. 

Respiration  artificielle.  —  M.  Oudard  présente,  au 
nom  de  M.  HederER,  une  étude  critique  et  expérimentale 
des  différents  procédés  de  respiration  artificielle. 

Sa  conclusion  est  que  les  appareils  à  compression  sont 
supérieurs  aux  manoeuvres  manuelles.  Il  présente  un  ap¬ 
pareil  dénommé  pulmo-ventilateur,  qni  réalise  un  progrès 
sur  les  autres  appareils.  Il  utilise  eu  outre  le  carbogène  ou 
des  mélanges  dosés. 

Le  pulmo-ventilateur  lledercr  a  été  adopté  dans  la 
marine  de  i’Etat. 

Existence  d’un  foyer  endémique  de  typhus  récurrent 
à  Saint-Louis  du  Sénégal.  —  MM.  Mathis  et  DuRlEUX. 

La  synthèse  de  la  vitamine  C  dans  l’organisme  du  nour¬ 
risson.  —  MM.  Rohmer,  Bezssonofe  et  Stoerr. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX^ 

Séance  du  22  juin  1934. 

De  l’influence  du  traitement  dans  la  syphilis  rénale.  — 
MM.  A.  Tzanck,  mro  Jammet  et  Au.  NEGREANU, 
se  basant  sur  cinq  observations  personnelles  de  néphrites 
survenues  chez  des  syphilitiques  récents,  montrent  qu’il 
y  a  lieu  de  distinguer  deux  ordres  de  faits  essentielle¬ 
ment  différents.  D’une  part,  les  néphrites  syphilitiques 
authentiques,  apparues  avant  tout  traitement  ;  elles 
peuvent  guérir  spontanément,  ou  mieux,  sous  l’influence 
de  la  thérapeutique  antisypliilitique,  tout  comme  les 
manifestations  cutanées  de  la  syphilis  secondaire.  D’autre 
part,  les  néphrites  d’intolérance  médicamenteuse,  appa¬ 
raissant  chez  des  syphilitiques  traités  et  qui  peuvent  se 
manifester  pour  les  doses  les  plus  minimes.  Contraire¬ 
ment  aux  précédentes,  ces  néphrites  sont  le  plus  souvent 
aggravées  par  le  traitement.  Comme  le  tableau  clinique 
peut  être  le  même  dans  les  deux  cas,  on  conçoit  l’incerti¬ 
tude  qui  peut  régner  et  les  dangers  d’une  médication 
systématique,  dont  les  résultats  peuvent  être  diamétrale¬ 
ment  opposés  ;  favorables  dans  la  néphrite  syphilitique, 
néfastes  dans  l’intolérance.  L’étude  analytique  de 
41  observations  de  néplirites  siurvenues  chez  des  syphlU- 
tiqnes,  ont  permis  aux  auteurs  de  retrouver  la  même 
opposition  dans  les  cas  publiés  antérieurement.  Seules 
ont  été  véritablement  graves  les  néphrites  observées  chez 
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les  syphilitiques  traités.  Au  contraire,  l’évolution  de  la 
presque  totalité  des  néphrites  syphilitiques  survenues 
avant  le  traitement  a  été  favorable.  A  la  lumière  de  ces 
faits,  ou  est  en  droit  de  se  demander  si  le  plus  grand 
nombre  des  prétendues  néphrites  syphilitiques  aggravées 
par  le  traitement  ne  tient  pas  à  la  méconnaissance  de  la 
notion  d'intolérance.  Du  point  de  vue  théorique,  les 
auteurs  en  arrivent  à  mettre  en  doute  la  valeur  des 
lésions  banales  observées  en  pareil  cas  à  l’autopsie.  Ces 
lésions  concerneraient  le  plus  souvent  non  point  des 
néphrites  syphilitiques  secondaires  qui  eussent  guéri, 
mais  des  intolérances  aggravées  .par  le  traitement. 

Action  comparée  des  extraits  surrénaux,  corticaux  et 
médullaires  dans  le  traitement  de  la  maladie  d’Addison.  -  - 
MM.  Reni'î  Bénard  et  G.  ïhoyer  rapportent  les  tenta¬ 
tives  thérapeutiques  effectuées  par  eux  chez  une  femme, 
qui,  au  cours  d’une  maladie  d’Addison  de  moyenne  inten¬ 
sité,  présenta  un  syndrome  d’insuffisance  surrénale 
aiguë  porté  au  plus  haut  degré.  Des  injections  quoti¬ 
diennes  de  I  gramme  d’extrait  surrénal  poursuivies 
durant  deux  mois  et  demi  out  fait  disparaître  successive¬ 
ment  et  totalement  tous  les  symptômes  de  la  maladie, 
sauf  l’hypotension.  Par  contre,  celle-ci  a  cédé  à  son  tour 
à  des  injections  de  médullo-surrénale,  et  la  tension, 
redevenue  normale,  est  restée  telle,  malgré  deux  mois  de 
suspension  de  traitement.  Ils  signalent  toutefois  que  les 
doses  élevées  de  cortico-surrénale  ne  devront  pas  être 
administrées  d’emblée,  ni  en  une  seule  injection,  car  une 
telle  manière  de  procéder  peut  être  l’occtusion  d’un  choc 
d’une  brutalité  telle  que  des  accidents  mortels  pourraient 
être  à  redouter. 

M.  Binet  rappelle  que  les  notions  physiologiques 
actuelles  montrent  le  rôle  exclusif  du  cortex  surrénal 
dans  la  genèse  de  la  maladie  d’Addison.  Da  variabilité 
d’action  des  divers  extraits  est  considérable.  Des  pro¬ 
duits  soufrés  organiques  sont  particulièrement  intéres- 

M.  BéCDÈrE  a  traité  il  y  a  quarante  ans  un  addiso- 
nien  par  de  l’extrait  de  surrénales  de  veau  avec  des 
résultats  remarquables.  Il  a  revu  ce  malade  au  bout  de 
quinze  ans  en  parfait  état  malgré  l’arrêt  du  traitement. 

M.  Carnot  a  traité  une  addisionienne  par  des  extraits 
corticaux  avec  de  très  bons  résultats  qui  n’ont  été  que 
transitoires  malgré  l’augmentation  des  doses.  Il  ne  croit 
pas  qu’on  puisse  arrêter  le  traitement  dans  de  tels  cas  ; 
il  s’agit  en  effet  d’une  médication  substitutive  qu’il  faut 
continuer  indéfiniment. 

Résultat  éloigné  d’une  surrénalectomie  pour  hyper¬ 
tension  artérielle.  —  MM.  Monter -Vinard  et  Desmarest 
présentent  une  malade  chez  laquelle  en  1929  fut  pratiquée 
une  surrénalectomie  en  raison  d’une  hypertension  arté¬ 
rielle  permanente  avec  périodes  paroxystiques  surajou¬ 
tées  dont  le  degré  était  tel  que  le  chiffre  de"  la  maxima 
dépassait  les  limites  des  manomètres,  tandis  que  la 
minima  s’élevait  à  17  et  18  centimètres  de  mercure. 

D’opération  a  eu  un  effet  très  bienfaisant.  A  partir 
du  moment  où  elle  fut  pratiquée  les  paroxysmes  hyper¬ 
tensifs  ont  disparu,  puis  peu  à  peu  la  tension  s’est  stabi¬ 
lisée  à  19-20  pour  la  maxima,  9-10  pour  la  minima.  Ces 
chiffres  sont  encore'très  supérieurs  à  la  normale,  mais  sont 
parfaitement  tolérés  et  la  malade  a  pu  sans  inconvénients 
ni  malaises  reprendre  toute  son  activité  habituelle. 


Surrénalectomie  pour  hypertension  permanente.  • — 
MM.  Moniicr-Vinard  et  Desmarest  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  second  malade  chez  lequel  depuis  dix  ans  la 
tension  oscillait  entre  25  et  27  pour  la  maxima  et  17  et 
18  pour,  la  minima.  De  plus  e.xistaient  des  signes  de 
défaillance  cardiaque  (anisosphygmie,  extrasystoles, 
pouls  alternant).  Après  l’ablation  de  la  surrénale 
droite,  maxima  et  minima  s’abaissèrent  puis  se  stabili¬ 
sèrent  à  environ  23  pour  la  maxima  et  15  pour  la  minima. 
Néanmoins,  le  malade  présente  encore  des  symptômes 
d’insuffisance  cardiaque.  Une  biopsie  rénale  a  montré 
une  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux  et  des  plages  de 
sclérose  interstitielle.  Iv’auteur  croit  que  cette  observa¬ 
tion  est  en  faveur  d’um;  précession  des  troubles  tension- 

M.  Marchai,  croit  que  dans  les  fortes  hypertensions, 
le  pouls  aternant  est  un  symptôme  périphérique  et  ne 
signifie  pas  une  atteinte  cardiaque. 

M.  Daubry  pense  que  c’est  le  même  facteur  qui  pro¬ 
voque  l’hypertension  et  la  néphrite.  Il  se  demande  si 
l’intervention  n’agit  pas  par  shock  opératoire  ou  par 
action  sur  le  sympathique. 

M.  Monier-Vinard  rappelle  que  dans  son  premier  cas 
la  durée  de  l’amélioration  permet  d’éliminer  une  telle 
origine. 

Echec  de  la  greffe  surrénale  chez  un  addisonlen.  • — 
MM.  Monier-Vinard  et  Desmarest  out  essayé  chez  un 
addisonien  la  greffe  surrénale.  Un  premier  essai,  au  pli  de- 
l’aine,  avait  provoqué  des  accidents  assez  alarmants. 

Une  deuxième  greffe  fut  pratiquée  vingt  à  vingt-cinq 
inimités  après  l’ablation  de  la  surrénale,  dans  la  gaine  du 
grand  droit  de  l’abdo.men.  I,e  lendemain  apparut  mie 
hyperthermie  à  qo"  et  le  malade  mourut  dans  un  état  de 
shock.  D’ablation  de  la  glande  une  heure  après  montra  sa 
nécrose  massive.  Da  résorption  des  albumines  ainsi  libérées 
est  sans  doute  responsable  de  l’état  de  shock. 

M.  AzKrad  a  greffé  sans  aucun  résultat  un  adénome 
hypophysaire  chez  un  nain  ;  cet  adénome  avait  subi  la 
transformation  kystique. 

Sur  l’extension  intrapulmonaire  d’un  fibrome  du 
disque  Intervertébral.  —  M"»!  A.  Dewiaye  et  M.  D.  Van 
BogaeîrT  (Anvers). 

Hémoptysie  terminée  par  un  œdème  aigu  du  poumon.  — 
MM.  Dai,ou-Ai,mcngue  et  Stii,i,munkES. 

Purpura  ecchymotique  récidivant  après  sérothérapie 
antitétanique.  Guérison  définitive  par  sérothérapie  mater¬ 
nelle.  —  M.  .Sth,t,munkr.s. 

Acrodynie  à  forme  quadripléglque.  —  MM.  Robert 
Debré,  Julien  Marie  et  Messimy  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  enfant  de  trois  ans,  ayant  présenté  au  deuxième 
mois  d’une  acrodynie  un  syndrome  quadriplégique.  Des 
quatre  membres  étaient  totalement  paralysés,  flasques, 
avec  abolition  des  réflexes  tendineux.  Cette  quadri- 
plégie  fut  remarquable  par  la  rapidité  de  la  régression 
qui  fut  complète  en  quinze  jours,  et  par  sa  topographie  : 
les  muscles  les  plus  touchés  furent  ceux  de  l’extrémité 
distale  et  les  allongeurs.  Da  ponction  lombaire  révéla  une 
dissociation  albumino-cytologique  marquée.  Rufin  l’en¬ 
fant  présenta  pendant  sa  période  quadriplégique  un 
syndrome  d'atélectasie  pulmonaire  par  troubles  de  la 
déglutition. 

Aspect  radiologique  de  l’aorte  chez  le  vieillard.  — ^MM.  P. 
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Brodin,  Heim  de  Bai, sac  et  Tedesco  ont  étudié  le 
cœur  et  l’aorte  de  178  sujets  valides  âgés  de  quatre-vingts 
à  cent  ans.  Chez  19  d'entre  eux  seulement,  l’aspect  reste 
comparable  à  celui  d'un  adulte. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’allongement  de 
l’aorte  avec  épaississement  de  ses  parois  détermine  un 
déroulement  aortique  entraînant  un  aspect  radiologique 
très  particidier.  B’aspect  le  plus  caractéristique  est,  en 
oblique  antérieure  droite,  une  combe  harmonieuse  de  la 
crosse  en  col  de  cygne  liée  à  une  visibilité  toute  particu¬ 
lière  de  l’aorte  et  de  la  descendante.  De  plus,  des  images 
calcaires  sertissent  fréquemment  la  paroi  aortique  et  on 
peut  observer  aussi  des  dilatations  limitées  de  l’aorte, 
particulièrement  fréquentes  à  l’origine  de  la  crosse. 

M.  BécdÈrE  rappelle  que  dans  les  aortes  séniles  allon¬ 
gées  ou  entend  les  bruits  du  cœur  dans  le  dos,  à  gauche 
de  la  colonne  vertébrale. 

La  tension  artérielle  chez  le  vieillard.  Importance 
de  la  tension  comparée  aux  membres  supérieurs  et  aux 
membres  inférieurs.  —  MM.  P.  Brodin  et  Joseph  ont 
étudié  systématiquement  la  tension  artérielle  de  174  vieil¬ 
lards  valides  âgés  de  quatre-vingts  à  cent  ans  eu  associant 
à  la  prise  de  tension  un  examen  clinique  complet  et 
l’étude  aux  rayons  X  du  cœur  et  de  l’aorte.  La  conclu¬ 
sion  de  cette  étude  est  que  la  tension  artérielle  du  %'ieil- 
lard  prise  uniquement  au  membre  supérieur  peut  dans 
quelques  cas  rares  rester  normale  ou  être  an  contraire 
très  élevée.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  est 
légèrement  supérieure  à  la  normale  et  ne  donne  pas  de 
renseignements  précis  sur  l’importance  des  lésions  circu¬ 
latoires  qui  peuvent  exister.  Beaucoup  plus  intéressante 
est  l’étude  comparée  de  la  tension  du  membre  supérieur 
et  du  membre  inférieur.  D’augmentation  de  l’écart 
normal  entre  ces  deux  tensions  et  surtout  sa  diminution 
permet  de  prévoir  l’existence  de  lésions  aortiques  et  en 
particulier  la  présence  probable  de  volumineuses  plaques 
d’athérome  très  fréquentes  au  nievau  de  la  bifurcation 
aortique  à  un  âge  avancé. 

M.  Daudry  demande  s’il  s’agissait  uniquement  de 
tension  systolique. 

M.  Brodin  répond  qu’il  y  avait  parallélisme  entre  les 
deux  tensions. 

M.  Daubry  souligne  la  variabilité  de  la  tension  des 
vieillards  dont  l’élévation  est  toujours  systolique.  La 
différence  entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  porte 
toujours  sur  la  systolique. 

Considérations  sur  un  cas  de  spondylose  rhizomélique 
avec  hypercalcémie  traitée  par  parathyroïdectomie.  — 
MM.  Th.  Ai,aiouanine,  Iv.  Bazy,  R.  FauverT  et 
M.  CosTE  présentent  un  malade  atteint  de  spondylose 
rhizomélique  typique  au  point  de  vue  clinique  et  radio¬ 
logique  chez  lequel  existait  une  hypercalcémie  considé¬ 
rable  (140  mg.).  Une  parathyroïdectomie  (ablation 
d’une  glande  saine)  donna  lieu  à  un  retour  du  calcium 
sanguin  à  la  normale  et  à  mie  amélioration  fonctionnelle 
rapide  qui  porta  sur  les  atteintes  articulaires  des  racines, 
sans  modification  notable  de  la  spondylose.  Le  malade, 
grabataire  avant  l’intervention,  a  pu  reprendre  ses  occu¬ 
pations.  Les  auteurs  discutent  le  rôle  de  l’interr'ention 
dans  le  mécanisme  de  cette  libération  fonctionnelle. 
Une  action  parathyroïdienne  n’est  nullement  démon¬ 
trée. 


Le  mode  d’action  semble  à  rajiprochcr  de  celle  des 
interventions  sur  le  sympathique. 

M.  Justin-Besançon  montre  avec  quelle  jirudence  il 
faut  interpréter  de  tels  résultats. 

Il  a  vu  dans  un  cas  tomber  brusquement  et  spontané¬ 
ment  une  hypercalcémie  de  14 1  milligrammes  au  cours 
d’un  rhumatisme  chronique.  11  montre  aussi  l’absence, 
totale  de  parallélisme  entre  les  améliorations  fonction¬ 
nelles  souvent  considérables  et  les  lésions  osseuses  ou 
articulaires  qui  subsistent. 

M.  M.^TIIiEU-BiKRRIÎ  Weied  a  fait  pratiquer  systéma¬ 
tiquement  la  parathyroïdectomie  dans  12  cas  de  spondy¬ 
lose  ;  il  a  obtenu  des  succès  constants  malgré  l’intégrité 
histologique  des  jiaratliyroïdes.  11  n’a  jamais  observé 
d’importantes  hypercalcémies  .et  reste  sceptique  sur  la 
valeur  des  dosages  pratiqués  dans  ces  cas. 

M.  Adajouanine  a  fait  contrôler  ses  dosages  par  quatre 
chimistes  différents  ;  il  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  de  libé¬ 
rations  ligamenteuses,  mais  d’une  action  sur  des  troubles 
fonctionnels. 

M.  Justin-Besançon  a  contrôlé  lui  aussi  l’exactitude 
de  ses  dosages.’ 

M.  Sainton  souligne  que  c’est  dans  les  quarante- . 
huit  heures  que  les  résultats  sont  obtenus,  et  ceci  quelle 
que  soit  l’intervention,  fût-ce  une  simple  incision  cuta¬ 
née.  Il  signale  un  cas  de  guérison  de  rhumatisme  chronique 
après  laparatomie. 

L’élément  fonctionnel  est  donc  considérable. 

De  la  glyoo-régulation  dans  la  pancréatite  hémorragique 
aiguë  (étude  expérimentale).  —  MM.  Léon  Binet  et 
Michel  Polonovski.  —  lîn  étudiant  des  chiens  porteurs 
d’une  pancréatite  hémorragique  provoquée,  les  auteurs 
n’ont  pas  observé  d’élévation  du  taux  du  glucose  sanguin. 

Par  contre,  ils  insistent  sur  l’augmentation  de  l’indice 
chromique  résiduel,  qui  semble  d’autant  plus  forte  que 
la  lésion  est  plus  prononcée. 

Un  cas  de  granulle  curable.  —  M.  Je-AN  Paraf  rapporte 
mi  cas  de  poussée  miliaire  survenue  chez  im  tuberculeux 
au  cours  d’un  pneumotliorax  aerificiel  et  qui  envahit  aussi 
bien  le  poumon  sain  que  le  moignon  collabé. 

Malgré  l’intensité  et  la  diffusion  du  processus  déve¬ 
loppé  d’ailleurs  sans  fièvre,  la  guérison  survint  en  six 

Sur  un  cas  d’hémorragie  gastro-intestinale  mortelle 
chez  un  diabétique  atteint  de  pneumonie  grippale.  — 
M.  lÆRANDO  (d’Athènes)  rapporte  l’observation  d’un 
diabétique  de  soixante-dix-huit  ans  à  l'hôpital  pour  une 
bronchopneumonic  grippale  accompagnée  de  coma  diabé¬ 
tique  et  qui,  alors  qu’il  était  sorti  du  coma,  présenta 
subitement  un  malæna  important  ;  cinq  jours  plus  tard, 
alors  que  tout  semblait  rentré  dans  l’ordre,  la  mort 
survint  brusquement  à  l’oecasion  d’une  nouvelle  hémor¬ 
ragie  intestinale. 

L’autopsie  montra  l’existence  de  petites  ulcérations 
pyloriques  de  la  grosseur  d’une  lentille,  à  fond  pâle, 
sans  points  de  saignement  ;  le  duodénum  et  le  jéjunum 
étaient  remplis  de  sang.  Discutant  la  cause  de  cette 
hémorragie  mortelle,  l’auteur  pense  qu’elle  est  due  à  une 
action  toxémique  du  virus  grippal  sur  des  capillaires 
préalablement  altérés  par  l’action  des  corps  cétoniques. 
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LE  X®  CONGRÈS  MONDIAL  DU  LAIT 
Rome-Milan  (30  aviil-ô  mai  1934)- 

Par  M.  G.  THIEULIN 

Agrégé  des  Ecoles  nationales  vétérinaires.  Rédacteur 
en  clief  de  la  Révue  Le  Lait. 

[Suite  et  fin). 

Après  le  bacille  tuberculeux  et  le  bacille  de  Rang,  divers 
streptocoques  de  la  mammite  bovine  constituent  des  agents 
qui  peuvent  présenter  un  réel  danger  pour  l’bomme. 

En  dehors  du  streptocoque  de  la  mammite  contagieuse 
de  Nocard  et  MoUereau  (Streptococcus  mastitidis)  non 
pathogène  pour  l’homme,  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie  et  à  l’innocuité  du  lait  même  con¬ 
sommé  cru,  il  existe  divers  streptocoques  occasionnels 
mal  définis  et  mal  classés.  Les  types  de  streptocoques  qui 
sont  à  l’origine  des  épidémies  chez  l’homme  sont  variables, 
au  moins  dans  leur  fréquence,  selon  les  pays  ;  mais  on  ne 
saurait  douter  du  rôle  du  Streptococcus  pyogenes,  alias 
Streptococcus  epidemicus,  dans  les  épidémies  qui  procèdent 
du  lait  aux  Etats-Unis,  alors  que  les  mêmes  germes 
agissant'  dans  les  mêmes  conditions  sont  rarement  incri¬ 
minés  en  Allemagne.  Savage,  Théobald  Smitlr  et  Brown 
ont  établi  qu’à  côté  des  streptocoques  non  pathogènes 
pom:  l’homme  et  agents  habituels  de  la  mammite,  il  en 
est  d’autres  décrits  comme  streptocoques  hémolytiques, 
qui  ont  été  isolés  du  lait  de  vache  appartenant  à  des 
étables  ayant  provoqué  des  épidémies  et  qui  ont  été 
retrouvés  chez  les  personnes  infectées.  Le  type  le  mieux 
caractérisé  est  le  streptocoque  béta-hémolytique  de 
Brovra. 

L’infection  de  la  mamelle  par  Streptococcus  pyogenes 
(très  pathogène  pour  l’homme),  considérée  comme  excep¬ 
tionnelle,  est  à  la  vérité  plus  largement  répandue  qu’on 
ne  l’aurait  cru  jusqu’à  présent,  et  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  du  fait  pour  reviser  nos  idées  sur  l’importance 
de  la  mammite  bovine  dans  l’appréciation  de  la  valem 
hygiénique  du  lait. 

.En  Allemagne,  Seelemann  et  Hadenfeldt  ;  en  Autriche, 
Diemlrofer  ;  en  Grande-Bretagne,  Savage,  Smith  isolent 
le  streptocoque  hémolytique  dans  des  cas  de  mammites. 
Minett  et  Stableforth  trouvent  13  fois  sur  82  cas  de  mam¬ 
mite  streptococcique,  des  streptocoques  que  rien  ne  dis¬ 
tingue  du  streptocoque  pyogène.  Le  même  agent  est 
retrouvé  dans  15  p.  100  des  mammites  streptococciques 
en  Grèce,  sans  que  le  lait  ait  été  incriminé  à  l’origine 
d’épidémies  d’angine  chez  l’homme  (Stylianopoulos, 
1934)- 

Les  discussions  continueront  de  se  poursuivre  sur  la 
nature  exacte  des  streptocoques  du  lait  qui  sont  à  l’ori¬ 
gine  des  épidémies  chez  l’homme  :  elles  ne  doivent  pas 
faire  négliger  le  danger  qui  peut  résulter  pour  l’homme 
de  la  consommation  du  lait  provenant  de  vaches  dont  la 
mamelle  est  le  siège  d’une  infection  streptococcique.  Tout 
ceci  en  dehors  des  contaminations  directes  du  lait  eSec- 
tuées  par  les  trayeurs  et  manipulateurs,  malades  ou 
porteurs  de  germes. 

Le  danger  réside  dans  la  consommation  du  lait  cru. 
Les  épidémies  streptococciques  transmises  par  Je  lait  sont 
rares,  mais  elles  sont  graves.  Les  infections  de  l’homme  par 
le  lait  contaminé  p&tStreptococcus  pyogenes  se  manifestent 


en  foyers  où  le  nombre  des  malades  est  considérable  en 
quelques  jours.  Les  adultes  sont  plus  éprouvés  que  les 
enfants.  Les  cas  observés  en  même  temps  chez  les  clients 
d’rme  même  laiterie  sont  un  précieux  élément  de  dia¬ 
gnostic. 

Le  danger  du  lait  provenant  d’une  mamelle  infectée 
par  des  staphylocoques  n’a  pas  été  démontré.  Nombre  de 
troubles  gastro-intestinaux,  mal  définis  et  plus  ou  moins 
graves,  qu’on  observe  chez  les  enfants,  peuvent  être 
rapportés  vraisemblablement  à  l'ingestion  de  lait  pro¬ 
venant  d'une  mammite  staphylococcique.  Même  stérilisé, 
le  lait  peut  encore  renfermer  des  toxines  du  staphylocoque 
(A.  Rochaix). 

On  peut  noter  que  dans  un  cas,  un  lait  infecté  par 
l'entérocoque  à  paru  être  à  l’origine  de  la  diarrhée  obser¬ 
vée  chez  un  jeune  enfant;  la  suppression  du  lait  fut  suivie 
de  la  guérison  de  l’enfant  (Adam). 

L’infection  par  le  pyobacille,  celle  plus  rare  par  le 
B.  pyocyanique,  ne  semblent  pas  avoir  été  incriminées  à 
l’origine  d’accidents  imputables  au  lait.  La  présence  du 
pus  dans  le  lait  entraîne  une  altération  qui  peut  rendre 
la  consommation  de  ce  lait  dangereuse,  ses  qualités  nutri¬ 
tives  pouvant  être,  pour  le  moins,  profondément  modi¬ 
fiées. 

IvC  danger  du  lait  des  animaux  charbonneux  n’a  peut- 
être  pas  été  pris  en  considération  avec  tout  l’intérêt  qui 
s’y  rattache.  L’étude  d’un  petit  foyer  de  charbon  s’étant 
manifesté  dans  une  exploitation  a  montré  que,  chez  des 
sujets  ayant  encore  toutes  les  apparences  de  la  santé,  le 
lait,  non  encore  modifié  dans  son  abondance  ni  dans  ses 
caractères,  renfermait  déjà  des  bactéridies  charbonneuses 
(Fettick  et  Szolyes).  L’expérience  a  montré  que  la  bacté¬ 
ridie  pouvait  se  développer  dans  la  mamelle  sans  créer 
l’infection  générale  (Stylianopoulos). 

La  fièvre  aphteuse  est  transmissible  à  l’homme  dans  des 
conditions  exceptionnelles  ;  les  faits,  bien  que  rares,  sont 
en  faveur  de  cette  opinion,  malgré  les  tentatives  expéri¬ 
mentales  négatives.  L’expérience  ancienne  de  Hertwig, 
Man  et  Vilain  ne  permet  guère  de  douter,  du  rôle  du  lait 
dans  la  transmission  à  l’homme.  Cependant  l’étendue 
du  danger  est  peu  considérable.  Le  virus  persiste  environ 
vingt  heures  dans  le  lait  entier,  le  lait  écrémé,  le  babeurre. 
La  fermentation  lactique  diminue  jusqu’à  la  faire  dispa¬ 
raître  l’action  pathogène  du  vims.  Le  danger  du  lait 
aphteux,  considérable  pour  les  jeunes  animaux,  est 
minime  pour  l’homme. 

L’infection  du  lait  par  les  colibacilles,  bien  que  ce 
germe  ne  soit  pas,  à  proprement  parler,  classé  comme  un 
germe  pathogène,  est  loin  d’être  sans  intérêt.  Quelque¬ 
fois  introduit  dans  le  lait  par  suite  d’mxe  infection  primi¬ 
tive  de  la  mamelle,  ce  germe  est  plus  souvent  apporté 
au  coms  de  la  traite  et  des  manipulations  ultérieures.  Il 
joue  certainement  un  rôle  dans  l’étiologie  des  gastro¬ 
entérites  des  nourrissons.  Il  est,  en  tout  cas,  une  preuve 
de  la  pollution  du  lait  et  à  ce  titre,  pour  le  moins,  il  y  a 
intérêt  dans  l'appréciation  de  la  valeur  hygiénique  d’un 
lait,  à  tenir  compte  de  la  présence  de  ce  germe. 

Le  rôle  important  qui  doit  être  dévolu  aux  bacilles 
paratyphiques  comme  agents  pathogènes  dans  les  diffé¬ 
rentes  espèces,  notamment  dans  l’espèce  bovine,  est 
maintenant  reconnu.  Au  coms  des  septicémies  qu’ils  sont 
capables  d’occasionner,  ces  microbes  peuvent  passer 
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dans  la  mamelle  et  provoquer  une  secrétion  virulente.  Ou 
possède  la  relation  d’ime  épidémie  de  paratyphoïde,  dont 
l'origine  a  pu  être  attribuée  à  la  consommation  du  lait 
fourni  par  une  vache  infectée  (Kolf).  On  ne  mentiomie 
ici  que  pour  mémoire  le  rôle  important  joué  par  le  lait 
dans  la  ])ropagation  des  affections  typhoïdicpies  lorsqu’il 
a  été  souillé  par  des  individus  porteurs  de  germes. 

En  dehors  de  tout  cela,  les  inflammations  microbiennes 
suppuratives  de  la  mamelle,  encore  qu'elles  ne  soient  pas 
provoquées  par  des  germes  spécifiques  et  habituellement 
pathogènes,  peuvent  donner  nn  lait  alimentaire  dont  la 
valeur  hygiénique  doit  être  considérée  comme  su.spectc. 


3“  L’hygiène  du  lait  —  Toutes  les  considérations 
précédentes  relatives  aux  dangers  que  peut  présenter  le 
lait  (lait  de  consommation  en  nature  et  produits  dérivés) 
obligent  maintenant  à  étudier  les  bases  mêmes  de  la 
production  hygiénique  du  lait.  Ia'  rapport  général  du 
professeur  L.  Erassi,  inspecteur  général  du  vService 
vétérinaire  au  ministère  de  l’Intérieur  à  Rome,  nous 
permet  d’énoncer  rapidement  les  points  essentiels  sur 
lesquels  il  faut  se  baser. 

Constatant  que,  de  plus  eu  plus,  actuellement,, 
on  semble  s’intéresser  à  cette  question,  le  rapporteur 
général  insiste  sur  le  fait  que  le  but  ne  sera  jamais 
atteint  si  l’on  ne  se  propose  d’assurer  le  contrôle  hygié¬ 
nique  du  lait  dés  l’origine.  C’est  là  une  des  mesures  des 
plus  indispensables  qui  soient,  et  qui,  à  ce  titre,  doit 
être  prise  avant  toute  autre.  Il  ne  servira  de  rien  d’amé¬ 
liorer  le  service  de  distribution  et  de  vente  dans  les  villes 
si,  en  même  temps,  on  ne  fait  pas  observer  les  règles 
d’hygiène  que  l’on  doit  suivre  pour  la  récolte  du  lait  et 
les  premières  manipulations  dont  il  est  l’objet.  Il  faut, 
avant  tout,  que  le  lait  soit  produit  par  des  vaches  laitières 
saines,  et  manipulé  par  un  personnel  sain.  Ces  deux  règles 
constituent  une  prémisse  nécessaire  et  absolue  :  son 
importance  ne  perd  de  sa  valeur  en  aucun  cas.  Le  contrôle 
à  la  production  devra  s’exercer  par  une  visite  pour  enquête 
préventive  et  par  des  inspections  périodiques  :  le  médecin 
et  le  vétérinaire ,  à  la  suite  de  leur  visite,  devant  permettre 
ou  interdire  la  production  du  lait.  Il  s’agit  là  de  V autorisa¬ 
tion  préalable,  c’est-à-dire  de  l’obligation  pour  le  produc¬ 
teur  de  se  soumettre  à  certaines  prescriptions  élémentaires 
d’hygiène  et  de  s’y  tenir. 

En  ce  qui  concerne  la  question  du  lait  cru  et  du  lait 
pasteurisé,  chacun  reconnaît  que,  en  dehors  de  la  diges¬ 
tibilité  différente  de  chaque  lait,  il  est  très  difficile  de 
fournir  «n  lait  cru  parfait,  l^es  conditions  dans  lesquelles 
il  faut  se  placer,  la  sélection  des  animaux,  les  précautions 
innombrables  qu’il  faut  prendre  ne  permettent  d’arriver 
qu’à  un  lait  cru,  véritable  lait  de  luxe,  quant  à  son  prix 
de  revient.  Même  encore,  ce  lait  pourra  contenir  quelques 
germes  dont  l’action  pathogène  n’est  pas  douteuse. 
L’ingestion  répétée  d’un  tel  lait  par  de  jeunes  enfants 
peut  être  la  cause  d’un  réel  danger.  Pour  cette  raison, 
on  ne  peut  pas  conclure  à  l’avantage,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  du  lait  non  chauffé. 

Au  contraire,  un  lait  produit  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  les  meilleures  puis  effectivement  pasteurisé,  ne 
pourra  que  donner  de  bons  résultats.  La  pasteurisation 


ne  sera  pas  là  un  remède,  mais  constituera  une  ultime 
précaution  grâce  à  laquelle  on  ne  risquera  pas  de  pénibles 
surprises. 

Quant  aux  moyens  à  employer  pour  améliorer  la  pro¬ 
duction  hygiénique  du  lait,  le  professeur  C.  Oorini, 
directeur  des  laboratoires  de  bactériologie  à  l’Ecole 
supérieure  d’agriculture  de  Milan,  en  conclusion  de  diffé¬ 
rents  rapports,  conseille,  avant  tout,  la  méthode  éducative. 
Cette  méthode  éducative  devrait  être  à  la  base  de  la  re¬ 
cherche  du  progrès.  Les  mesures  législatives  et  le  stimulant 
économique,  seraient,  d’après  le  professeur  (iorini,  des 
compléments. 

'Fout  en  réservant  nos  commentaires  pour  le  chapitre 
suivant,  nous  constatons,  dès  maintenant,  que  l’exemple 
a  montré  l’insuffisance  du  recours  en  la  bonne  volonté. 


Nous  bornons  là  le  compte  rendu  du  X''  Congrès  mon¬ 
dial  du  lait  et  nous  pensons,  sans  nous  être  trop  étendu, 
avoir  donné  une  idée  suffisante  des  divers  problèmes  cpii 
ont  fait  l’objet  de  rapports  et  de  discussions.  Nous  nous 
sommes  ici  simplement  occupé  des  questions  suscep¬ 
tibles  d’intéresser  les  lecteurs  de  cc  journal. 

Nous  pensons  ajouter  à  ces  quelques  pages  un  complé¬ 
ment  utile  en  montrant  comment  a  été  résolu  à  l’étranger, 
et  particulièrement  en  Italie,  la  question  si  importante 
de  l’hygiène  du  lait.  Les  grandes  villes  que  sont  Milan  et 
Rome  possèdent  un  ravitaillement  en  lait  de  consomma¬ 
tion  en  nature  tout  à  fait  satisfaisant.  Nous  verrons 
ensuite  radpiement  la  situation  telle  qu’elle  se  présente 

La  ville  de  Milan  consomme  environ,  par  jour,  200  000  à 
250  000  litres  de  lait,  soit  le  cinquième  de  ce  que  consomme 
journellement  l'agglomération  parisienne.  Deux  catégories 
de  lait  :  lait  pasteurisé  (les  neuf  dixièmes  environ),  lait  cru 
(à  peu  près  le  dixième).  Les  producteurs  de  lait  sont 
groupés  en  un  consortium  qui  s’admini.stre  lui-même  et 
qui  fournit  son  lait  à  une  Centrale.  La  Centrale  a  le  mono¬ 
pole  du  lait  pa.steuri.sé  dans  sa  ville,  à  condition  de  satis¬ 
faire  entièrement  aux  obligations  diverses  qui  lui  sont 
édictées  par  un  règlement  soigneusement  établi.  La 
Centrale  reçoit  le  lait,  le  vérifie  (contrôle  physico-chi¬ 
mique  et  contrôle  hygiénique),  le  pasteurise  (pasteurisa¬ 
tion  basse,  trente  minutes  à  65“),  le  refroidit  (à  -|-  2“). 
Immédiatement  après,  le  lait,  refroidi,  est  mis  en  flacons 
de  verre  (flacons  d’un  litre  et  d’un  demi-litre).  Ces  flacons 
sont  automatiquement  capsulés  et  la  capsule  porte  la 
date  du  jour  de  l’opération.  Les  bouteilles  de  lait  sont 
mises  en  chambre  froide  jusqu’à  leur  livraison,  soit 
quelques  heures.  La  Centrale  reçoit  deux  livraisons  de 
lait  par  jour  et  les  traite  aussitôt.  Selon  la  qualité  du  lait 
fourni  par  le  producteur,  son  lait  lui  est  payé  comme 
lait  alimentaire  (environ  o  lire  60-0,70)  (1),  ou  comme  lait 
industriel  (environ  o  lire  40-0,50).  Il  s’agit  là  d’un  stimu¬ 
lant  économique  de  première  importance.  Quant  au  lait 
cru,  il  est  produit  par  des  fermiers  qui  n’ont  pas  craint 
d’affronter  les  prescriptions  draconniennes  fixées  par  la 
loi.  En  dehors  des  sévères  conditions  d’hygiène  imposées 
(personnel,  animaux,  matériel)  aux  producteurs,  il  faut 

(i)  I,a  lire  vaut  actuellement  i  fr,  30, 


-  583  - 


—  XIII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


que  ce  lait  aussitôt  trait  soit  mis  en  bouteilles  immédia¬ 
tement  cachetées  et  placées  en  chambre  froide  jusqu’à 
la  livraison. 

Les  principales  caractéri.stitiucs  de  cet  ensemble  de 
mesures  sont  les  suivantes  : 

1“  La  production  du  lait  en  Italie  n'est  pas  iibre.  Il 
faut  une  autorisation  préalable  (inspection  médicale  et 
vétérinaire).  Des  visites  complémentaires  de  contrôle,  après 
autorisation  donnée,  sont  prescrites. 

2“  Le  lait  pasteurisé  est  elieotivemenf  pasteurisé. 
La  pasteurisation  est  complète  :  la  réfrigération  est 
immédiate. 

30  Tout  le  lait  est  livré  en  bouteilles  cachetées. 

4“  Le  lait  cru  subit  un  contrôle  des  plus  sévères.  Il 
n’est  pas  mauvais  d’ajouter  que  le  litre  de  lait  pasteu¬ 
risé,  livré  en  bouteilles,  est  vendu  à  Milan,  actuellement, 
I  lire  35.  C’est  un  prix  très  bas  si  l’on  veut  bien  considérer 
les  soins  qui  ont  présidé  à  la  récolte  de  ce  lait,  à  son 
triage,  à  son  traitement  et  au  mode  de  livraison. 

Toute  cette  organisation  est  la  Conséquence  de  la  loi 
italienne  du  9  mai  1929. 

Nous  avons  pu  personnellement  vérifier  la  réalité  des 
faits  que  nous  avançons.  Il  est  évident  que  tout  n’est  pas 
encore  parfait,  et  que,  par  exemple,  toutes  les  villes  ita¬ 
liennes  n’ont  pas  encore  réalisé  ce  que  nous  avons  vu 
exister  à  Milan,  à  Rome  et  inénie  à  Naples.  Néanmoins, 
ces  réalisations  étonnantes  ont  pu  être  faitês  en  quelques 
nnhées. 


Oû  en  sommes-nous  en  France?  — ■  I,e  coiittôle  phÿ- 
sifco-chimiquc  dii  lait  existe  rééllement.  En  vertu  de  la 
loi  du  iW  août  1Q05  sur  la  répression  des  fraudés,  dü 
décret  du  22  janvier  1919  fixant  la  procédure  à  suivre  èt 
du  décret  (règlement  de  définition)  dii  25  mars  1924,  il 
est  procédé  à  des  analyses  fréquentes  par  le  service  de  là 
répression  des  fraudes  et  les  poursuites  engagées  tendent 
effectivement  à  diminuer,  en  les  punissant,  le  nombre  des 
fraudeurs. 

Mais  le  contrôle  officiel  hygiénique  n’existe  pratiquetnent 
pas.  Des(écrits  surprenants,  signés  de  gens  autorisés,  ont 
pu  laisser  croire  que  la  prodttction  hygiénique  du  lait  était 
réglementée  en  France.  Ayons  le  courage  de  dire  qu’iV  n'en 
est  rien.  Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  15  no¬ 
vembre  1927,  conseillait  a  MM.  les  préfets  d’instituer 
dans  leur  département  le  contrôle  facultatif  du  lait,  et 
fournissait  en  même  temps  un  modèle  d’arrêté,  fixant 
les  conditions  à  respecter  par  le  producteur  voulant  livrer 
du  lait  officiellement  contrôlé.  Le  principe  était  parfait, 
mais  le  nombre  de  producteurs  ayant  sollicité  ce  contrôle 
officiel  est  tout  à  fait  restreint.  Nous  ne  contestons  pas  ici 
la  valeur  des  prescriptions  édictées,  nous  reconnaissons 
un  grand  mérité  aux  rares  industriels  et  producteurs  qui 
ont  répondu  à  cet  appel  (i).Nous  constatons  que  la  quan¬ 
tité  de  tait  ainsi  livré  est  infime. 

Celui  qui  veut,  produit,  en  France,  le  lait  qu'il  veut. 

Les  industriels  ont  à  leur  disposition,  coihme  matière 
première,  un  lait  malpropre.  Pour  approvisionner  une 
ville  comme  Paris  (i  200  000  litres  de  lait  par  jour),  il 


faut  que  ce  lait  parcoure  des  dizaines  de  kilomètres,  car 
l’agglomération  parisienne  s’étant  étendue,  les  zones  de 
production  ont,  bien  entendu,  reculé.  La  concurrence 
ne  permet  pas  au  ramasseur  d’agir  sur  le  producteur, 
car,  n’oublions  pas,  le  consommateur  ignorant  veut  un 
lait  le  moins  cher  possible.  Tandis  que  la  formule  devrait 
être  :  le  meilleur  lait  au  meilleur  prix.  I^es  industriels 
laitiers  ont  fait  de  grands  efforts.  On  peut  même  dire 
qu’eux  seuls  en  ont  fait.  Nous  ne  mettons  donc  pas  en 
cause  ici  l’auto-contrôle  que  les  sociétés  eu  question  ont 
dû  instituer  pour  livrer  un  lait  le  meilleur  possible. 

Mais  il  faut  prendre  le  problème  à  sa  base. 

Le  décret  du  24  janvier  1934,  l^is  en  exécution  de  l’ar¬ 
ticle  7  de  la  loi  du  7  juillet  1933,  I3réci.se  : 

a.  Les  laits  provenant  d’animaux  tuberculeux  dont  la 
maladie  donne  lieu  à  déclaration  obligatoire  et  à  décla¬ 
ration  d’infection  (tuberculose  avancée  du  poumon, 
tuberculose  de  l’intestin,  de  la  mamelle  ou  de  l’utérus) 
devront  être  détruits  dans  tous  les  cas. 

b.  Les  laits  provenant  des  animaux  atteints  des  autres 
formes  de  tuberculose,  ainsi  que  les  laits  renfermant  des 
bacilles  tuberculeux,  ne  pourront  être  utilisés  pour  l’ali¬ 
mentation  de  l’homme  ou  des  animaux,  soit  en  nature, 
soit  sous  forme  de  produits  dérivés,  qu’après  chauffage 
assurant  la  destruction  du  bacille  tuberculeux. 

Eli  dehors  de  cela,  le  décret  dit  3  juin  1929  et  l’arrêté 
ministériel  du  2  octobre  de  la  même  année  stipulent 
que,  en  cas  dë  mélitococcie  (fièvre  de  Malte),  «  le  lait  ne 
peut  être  consommé  sur  place,  vendu,  transporté,  ou 
utilisé  pour  la  fabrication  de  fromage  ou  de  tout  aiitre^ 
produit  (crème,  beurre,  etc.)  qu’après  ébullition  ou  pas¬ 
teurisation  dûment  constatée. 

Nous  avons  parlé  de  la  circulaire  ministérielle  du 
15  novembre  zgay.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  ordon¬ 
nances  préfectorales  qui  ont  pu  être  prises  dans  les 
départements  (i)  :  nous  avons  souligné  l’ampleur  des 
résultats  atteints. 

Un  projet  de  loi  (Pams  et  Klotz)  fut  préparé  en  1912, 
ayant  pour  but  d’arriver  ou  bien  au  contrôle  sanitaire  à  là 
production  ou  bien,  faute  de  mieux,  à  la  pasteurisation 
effective  dés  laits  de  consommation  en  nature.  Ce  projet  n’a 
pas  vu  le  jour,  ayant  soulevé  à  la  Commission  d’agricul¬ 
ture  une  protestation  unanime  et  véhémente. 

La  situation  est  donc  claire.  Ajoutons  que  le  décret  du 
25  mars  1924  annonçait  la  parution  prodialne  de  la  liste 
des  maladies  dont  ne  devraient  pas  être  atteintes  les 
vaches  laitières  pour  que  leur  lait  pût  être  consommé. 
Cette  liste  n’a  pas  encore  paru. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage. 

Nous  rangeant  au  nombre  des  hygiénistes  qui  veulent 
voir  exister  en  France  la  production  hygiénique  du  lait, 
nous  nous  bornerons,  pour  terminer  cet  exposé  que  nous 
espérons  devoir  être  utile,  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Actuellement  et  d’une  façon  générale,  le  lait  produit 
en  France  est  un  lait  malpropre.  Devant  une  telle  matière 
première,  l’industriel  (nous  prenons  l’exemple  de  Paris 
qui  représente  le  cas  le  plus  difficile  à  cause  de  la  quantité 
de  lait  consommé  joumeliement  et  des  longs  transports 
nécessaires)  ne  peut  que  nettoyer  le  lait  qui  lui  est  fourni. 
Après  une  épuration  sévére  et  indispensable  (filtration  et 


(i)  à  Paris:  O.  P.  du  15  mai  1930. 
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épuration  centrifuge),  un  chauffage  effectif  tue  les  germes 
pathogènes  et  la  plupart  des  ferments  lactiques  :  ce  qui 
permet  de  prolonger  la  durée  de  vie  commerciale  d'un  tel 
lait. 

2°  I<e  producteur  et  le  consommateur,  ignorants  et 
indifférents,  se  désintéressent  de  la  question. 


Quant  à  l’avenir  pour  lequel  nous  voulons  espérer 
d'heureuses  solutions,  nous  nous  permettons  de  fixer  les 
quelques  points  suivants  : 

I O  La  production  du  lait  en  vue  de  la  vente,  ne  doit  pas 
être  libre.  L’autorisation  préalable  et  les  visites  de  contrôle 
(contrôle  médical  et  vétérinaire)  permettent  d’édifier  soli¬ 
dement  les  bases  mêmes  d’une  production  hygiénique. 
C’est  à  la  source  qu’il  faut  d’abord  porter  les  efforts. 

2"  Quant  à  la  nature  même  du  lait  qui  pourra  être  offert 
au  consommateur,  nous  partageons  l’avis  de  notre 
collègue  et  ami,  le  Dr  A.  Névot,  chef  du  laboratoire 
du  lait  au  Service  vétérinaire  sanitaire  de  la  Seine,  à 
savoir  que  nous  ne  reconnaissons  que  deux  catégories 
de  lait  : 

a.  Un  lait  courant  pour  lotis,  à  prix  normal,  lait  pas¬ 
teurisé,  refroidi  après  pasteurisation,  et  mis  immédiate¬ 
ment  ou  bouteilles  cachetées  ; 

l>.  Un  lait  (I  .spécial  *,  lait  cru,  véritable  lait  de  luxe, 
étant  donné  son  prix  de  revient  certain  imposé  par  les 


prescriptions  absolument  draconnieunes  qui  doivent 
présider  à  sa  récolte  et  à  ses  manipulations. 

3°  Il  faut  arriver  à  la  pasteurisation  obligatoire  des  laits 
de  consommation  en  nature  (exception  faite  du  lait  cru 
précité).  Mais  il  faut  pasteuriser  un  lait  propre  et  sain. 
La  pasteurisation  ne  doit  pas  encourager  une  production 
défectueuse,  mais,  bien  au  contraire,  constituer  une  ultime 
garantie. 

4“  La  pasteurisation  est  une  opération  qui,  pour  être 
complète,  doit  comprendre  ;  le  chauffage  du  lait,  sa  réfri¬ 
gération,  sa  mise  immédiate  en  bouteilles  cachetées. 

5“  Les  principaux  modes  de  pasteurisation  sont  excel¬ 
lents,  à  condition  que  l’opération  soit  effective  :  il  faut 
respecter  les  différentes  techniques  dont  dépend  la  valeur 
d'un  procédé  (degré  de  température  atteint,  durée  du 
chauffage).  lîu  ce  qui  concerne  le  lait  de  consommation 
en  nature,  la  pasteurisation  haute  ou  basse,  si  elle  est 
effective,  a  peu  d'importance.  C’est,  ici,  question  secon- 
,  daire.  Les  vitamines  A  et  D,  résistantes  i\  la  chaleur, 
sont  surtout  très  sensibles  à  l’oxydation.  La  vitamine  C, 
en  tous  cas  fragile,  est  facilement  remplacée. 

,  6“  Quant  aux  moyens  à  utiliser  pour  atteindre  notre 
but,  nous  reeonnaissous  à  Véducation  une  importance  con¬ 
sidérable)  nous  pensons  que  le  stimulant  économique  est  un 
encouragement  précieux,  mais,  devant  l'échec  plusieurs 
fois  répété  des  tentatives  de  contrôle  facultatif,  nous  ne 
craignons  pas  d’affirmer  qu’il  faudra  «  imposkr  t,a  pro¬ 
duction  iiyoii':niqui';  di'  r,.AiT  ». 


NOUVELLES 


Conférence  de  l’Union  Internationale  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Ou  nous  rappelle  que  la  IX»  Conférence  de 
r  Union  interuatiouale  contre  la  tuberculose,  qui  se  tiendra 
à  \'arsovie  les  4,  5  et  b  septembre,  comprend  deux  catégo¬ 
ries  de  membres:  les  membres  de  l’Union, qui  sont  de 
droit  membres  de  la  Conférence,  et  les  membres  de  la 
Conférence  (non  membres  titulaires),  qui  ont  vèrsé  une 
somme  de  50  zlotys  polonais. 

ijcs  personnalités  désireuses  de  participer  à  cette  Confé¬ 
rence  sont  priées  d’en  aviser,  le  plus  tôt  possible,  le 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  à  Paris,  qui,  d'après  les  statuts  de 
l’Union,  doit  présenter  au  comité  d’organisation  de  la 
Conférence  les  membres  français  de  celle-ci. 

Les  conditions  du  voyage  sont  les  suivantes  : 

Réduction  de  50  p.  100  sur  le  tarif  des  billets  de  ehemins 
de  fer  polonais,  de  la  frontière  polonaise  à  Varsovie  et 

Même  réduction  sur  les  chemins  de  fer  français. 

Iæs  chemins  de  fer  allemands  accordent  une  réduction 
33  1/3  P-  too  pour  un  groupe  de  12  personnes  au  moins. 

I.es  médecins  participants  à  la  Conférence  de  Varsovie 
jinurroiit  se  procurer  les  billets  de  ehemins  de  fer,  avec 
l’ensemble  des  réductions,  en  s'adressant  à  la  succursale 
de  l’agence  Orbis,  5,  rue  de  la  Chaussée-d’Antiu,  Paris. 

Iæs  participants  à  la  Conférence  recevront  prochai¬ 
nement  le  pro.gramme  détaillé  de  la  réunion. 

Les  croisières  des  professions  libérales  françaises.  — 
L’époque  n’est  pas  faite  pour  les  élites,  dit-on.  Au.ssi 
diûvcnt-ellcs  réagir,  se  rapprocher,  s’organi.ser. 


On  annonce  dans  cet  esprit,  pour  réunir  les  diverses 
professions  libérales  eu  croisières  de  flânerie  peu  cofi- 
teuses,  la  création  interprofessionnelle  des  «  Croifîières  des 
professions  libérales  françaises  »,  avec  un  premier  voyage, 
mesuré  aux  difficultés  des  temps,  du  samedi- 28  juillet 
au  vendredi  10  août  (treize  jours)  : 

Houlogne-sur-Mer,  Cadix  (Séville),  Oibraltar,  Tanger, 
Madère,  le  Pays  de  la  couleur,  Lisbonne,  Roidogue-sur- 
Mer. 

Prix  variant,  en  cabines  extérieures  de  premières  h 
deux  places,  de  2  025  francs  à  2  875  francs  (cabine  de 
luxe  avec  bains)  et  à  partir  de  i  450  franes  pour  étudiants 
et  touristes. 

Pas  de  fatigue  aux  escales  ni  d’excursions  dispen¬ 
dieuses. 

Nombre  de  places  très  limité.  Ecrire  d’urgence  sans 
engagement  à  la  Gazette  médicale,  de  France,  9,  rue  de 
rOdéon,  Paris  (VI").  Tél.  Danton  30-03. 

Cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  urinaire 
(Professeur  :  M.  Robert  Proust).  —  Le  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  des  voies  urinaires,  en  six  leçons,  par 
M.  le  DrCoRDiER,  prosecteur,  commencera  le  lundi  9  juil¬ 
let  1934,  3°'  continuera  les  jours  suivants  à 

la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie 
urinaire  de  M.  le  professeur  Maurice  CiiEVASSU,  à  l’hôpi¬ 
tal  Coclün. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Enseignement  complémentaire  libre  sur  les  affections 
non  traumatiques  de  la  hanche.  -  -  Douze  leçons  seront 
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i'aitüS  par  le  AxDKi':  RiciïAK»,  chirurgien  des  hôpitaux 
<ie  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime,  avec 
la  collaboration  de  MM.  le  professeur  J,.  Ombrédanue, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Mnfants-Malades  ;  le  profes¬ 
seur  Ch.  benormant,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin  ;  le 
!)<■  !•;.  Sorrel,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau  ;  le  IP  <1. 
lluc,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  a.ssistant 
d’orthopédie  à  l’hôpital  des  ICnfants-Malades  ;  les 
1)™  Andrieu,  bouyuier,  DelaJiaye,  chirurgiens  a,ssistants 
de  l’Hôpital  maritime  ;  le  IP  M.  Mozer,  chef  de  labora¬ 
toire  de  l’Hôpital  Maritime  ;  le  IJr  Pariii,  radiologiste  de 
l’Hôpital  maritime. 

Puoc'.rammK  dKS  coi'K.S  (du  i()  au  aS  juillet  lyi.^).  - 
Lundi  lO  juillot.  -■■■  M.  Heiiormaiit  ;  Tes  arthrites  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses  de  la  hanche  chez  l’adulte. 

Mardi  17  juillet.  — ■  M.  Ombrédanue  :  Traitement  san¬ 
glant  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

Mercredi  18  juillet.  —  M.  Mozer  :  Jvc  laboratoire  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  affections  ostéo-articu- 

Jeudi  K)  juillet.  —  M.  Richard  :  ha  coxalgie  de  l’en¬ 
fant. 

Vendredi  20  juillet.  -  M.  Delahaye  :  ha  coxalgie  de 
l’adulte. 

•  Samedi  21  juillet.  ■  M.  Sorrel  :  J, es  séquelles  de  la 
coxalgie  et  leur  traitement. 

Lundi  23  juillet.  -  M.  Richard  :  hes  ostéochondrites 
de  la  hanche. 

Mardi  24  juillet.  --  M.  Hue  ;  ha  coxa  vara. 

Mercredi  25  juillet  :  M.  Bouquier  :  I<es  tumeurs  de  la 
hanche. 

Jeudi  20  juillet.  —  M.  Andrieu  :  hes  ostéites  juxta- 
articulaires  de  la  hanche. 

Vendredi  27  juillet.  ■  -  M.  Uelahaye  ;  hes  arthrites  non 
tuberculeuses  de  la  hanche  chez  l’enfant. 

Samedi  28  juillet.  —  M.  Andrieu  ;  J^a  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche  et  sou  traitement  orthopédique. 

hes  cours  auront  heu  chaque  jour,  à  14  h.  30,  à  l’Hôpi¬ 
tal  Maritime,  à  l’exception  du  premier  (jui  aura  lieu,  à 
Il  heures,  le  lundi  lO  juillet,  hes  matinées  seront  consa¬ 
crées  aux  diverses  opérations  de  chirurgie  osseuse  et  arti¬ 
culaire. 

hes  leçons  seront  suivies  de  visites  de  SiUles  de  malades 
adultes  et  enfants  et  d’exercices  de  pratique  orthopédique 
et  de  laboratoire. 

Pour  tous  renseigueiuents,  s’adresser  au  Ur  Delaliaye, 
à  l’Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  Juin.  — 
M.  CuciiEROussiîï,  Complications  pulmonaires  sep¬ 
tiques  des  cardiaques.  —  M.  Ben-BÉcuir,  Au  sujet  des 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 


—  M.  Bilparu,  litudc  de  la  visibilité  des  sci.ssures  pulmo¬ 
naires  et  leur  valeur  sémiologique.  -  -  M.  DivEAUNAY, 
Diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  leucocyto-réactioii 
au  sels  d’or.  —  M""’  hAZARlîSco.  he  granulome  annulaire 
et  son  traitement  par  les  injections  locales  de  sels  d’or. 

—  M“''  hKidtvnic,  litude  des  troubles  menstruels  d'ori¬ 
gine  syi)hilitique.  JI.  I-'raxç'oi.h,  lOtude  des  stomatites 
et  <le  leur  traitement  chez  l’enfant.  -  -  M.  BAii,i,ARGé:, 
Rtude  des  pancardites  rhumatismales  subaigues  chez  l’en¬ 
fant.  -  -  M.  GouaiT,  h’antivirusthérapie  appliquée  à  la 
prophylaxie  et  au  traitement  des  creviisses  du  sein.  -  - 
M.  (Irknjct,  litude  du  rein  et  des  fonctions  rénales  au 
cours  de  la  diphtérie.  —  M">“  GrUNUT,  lîtude  des  formes 
malignes  de  la  maladie  rhumatismale  chez  l’enfant.  — 
M.  jANCOVici,  Ostéomyélite  aiguë  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  chez  l’enfant.  —  M>E'  vSicgai,!,,  Htude  de  la  première 
dentition  chez  les  enfants  tarés. 

27  Juin.  —  M.  Bourgoin,  lîssais  de  perfusion  pulmo¬ 
naire.  —  M.  CucunjiA,  lîtude  'de  l’anesthésie  générale 
par  la  voie  intraveineuse.  —  M.  Paven,  I^es  anesthé¬ 
siques  de  base.  —  M.  Ai,i,arij,  h’arthrodèse  dans  la 
coxalgie.  -  -  M.  Barou.  lîtude  pratique  de  l’anesthésie 
générale  courte  ou  prolongée  au  chlorure  d’éthyle.  — • 
M.  GavriCi,,  Traitement  de  certaines  tuberculoses  par 
l’allergine.  ■  -  M.  Guidou-Smicstkr,  lîtude  des  pneumo¬ 
nies  aiguës  simulant  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  Ma- 

Ivtude  de  la  statique  abdominale  et  du  traitement 
des  états  de  ptose  par  la  culture  physique.  —  M.  PiETXE, 
lîtude  de  l’influence  de  l’exercice  physique  sur  la  crois¬ 
sance.  —  M.  PüLAK,  Du  régime  alimentaire'  des  gout¬ 
teux.  —  M.  RAUEOT-hAPOiNXE,  lîtude  de  la  scarlatine 
puerpérale.  —  M.  PURIC,  hes  accidents  des  sels  d’or.  — 
M.  houvEX,  Etude  de  l’obésité  dans  la  grande  enfance  et 
pendant  la  puberté. 

28  Juin.  —  M.  Beer,  hes  ruptures  museulaires  de  la 
paroi  abdominale  au  cours  de  la  grossesse  et  de  l’accou¬ 
chement.  —  M.  CoNXiADivS,  Iflilébites  traumatiques  et 
thromboses  révélées  par  effort.  —  M.  Ixiner,  Etude  des 
plllegmons  de  la  base  de  la  langue.  —  M.  EscüEau, 
Traitement  endocrinien  dans  certaines  formes  de  kérato- 
conjonctivite  phlycténulaire.  —  M"'’  Koiieij.s,  Etude  sur 
la  définition  de  la  cécité.  —  M.  Taiiak-Kosmax,  Considé¬ 
rations  sur  le  gliome  bilatéral  et  le  gliome  héréditaire  de 
la  rétine.  —  M.  Kiszeenik,  Maladie  de  Buerza  et  typhus 
exanthématique  iuapparent.  —  M.  WEIEI,,  Valeim  de  la 
réaction  de  sédimentation  globulaire  dans  les  états  ean- 
eéreux.  —  M.  Berger,  Abcès  du  poumon  et  pathogénie 
embolique.  —  M.  CouXURlER,  Etude  du  traitement  des 
pneumopathies  aiguës  par  les  injeetions  intraveineuses 
d’alcool  à  33  p.  100.  — M.  hAElXXE,  ha  fonction  vasculo- 
sanguiue  du  foie  en  pathologie  digestive.  —  M.  GurWic, 
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Les  vomissements  et  la  diarrhée  dans  la  maladie  de  Buse- 
dow.  — ■  M.  PaTTiî,  Mtude  des  affections  sanguines  révé¬ 
lées  par  des  accidents  buccopharyngés. 

29  Juin.  —  M.  Bernin,  La  courbe  de  pression  intra- 
artérielle.  —  M.  DESi’OTOEif,  La  péricardite  calcifiante,  — 
M  CiiAi’üY,  Néphrose  lipoïdique  et  gestation.  —  M.  Co- 
EADANT,  Ltude  physio-pathologique  des  troubles  de  la 
sensibilité  en  gynécologie.  ■ —  M.  LEI'AGE,  Etude  de  la 
pyélonéphrite  dite  gravido-toxique.  —  M.'LERoy,  Du 
traitement  du  placenta  inséré  sur  le  segment  inférieur, 
.à  propos  de  Oo  cas  observés  à  la  Maternité  de  l’hôpital 
Tenon.  ■ —  M.  NiederiioeI'ER,  Indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  les  cas  des  fibromes  utérins  compliqués. 

30  Juin.  —  M.  KererEdin,  Essai  de  traitement  de 
certains  déments  précoces  par  le  soufre  pyrétogène  associé 
à  l'or.  —  M.  Causse,  L’affaire  Caséris.  Etude  de  médecine 
légale  et  de  psychopathologie  historique.  M.  Fundia, 
I<e  délire  d’invention  médicale  et  d’action  curatrice.  — 
M.  Rougeau,  L’attentat  d’Orsini,  étude  psycho-patho¬ 
logique.  —  M>‘e  Masson,  Gliomes  cérébraux  et  trauma¬ 
tismes  crâniens.  —  M.  Potin,  Formes  tardives  de  la  ma¬ 
ladie  de  Kummel-Verneuil.  —  M.  Ribadeau-Dumas, 
La  paralysie  périodique  familiale.  —  M.  CauuoT,  Réac¬ 
tions  d’hypersensibilité  cutanée  et  diagnostic  des  mala¬ 
dies  parasitaires  (non  bactériennes).  —  M.  Deak,  Le 

e  dans  le  delta  danubien.  —  M.  Bideau,  Etude 
îctro-aimant  oculaire  fonctionnant  siu:  secteur 
U  alternatif.  —  M.  Gromez,  Bases  biologiques 

MEMEHIO  CHRONOLOGIQUE 

^*30  J  FIN.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  exotique. 


30  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concoms  de  clinicat  de  la  l'acuité 
de  médecine  de  Paris. 


2  EX  3  JuiuhKX.  —  Lyon.  Journées  orthopédiques  de 
Lyon. 

5  Juielet.  —  Paris,  l'aciilté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  médical,  le  clinicat  de  la  tuberculose,  le 
clinicat  propédeutique. 

7  Juieuet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants,  de  la  première 
enfance,  des  maladies  infectieuses,  d’ophtalmologie. 

9  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  des  maladies  mentales,  des  maladies 
nerveuses,  des  maladies  cutanées. 

9  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  iiour  les  inscriptions  du  4»  tri¬ 
mestre. 

9  Juieeet.  ■ — •  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  exotique. 

9  et  10  J  uiEEET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  liochejort, 
Toulon,  Alger.  Concours  de  l’Ecole  principale  du  Service' 
de  santé  de  la  marine. 

9  AU  II  Juieeet.  —  Paris.  VII<=  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  pédiatrie. 

10  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  chirurgical. 

19  Juieeet.  —  Villes  d'académies.  Ouverture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  du 
deuxième  degré. 

19  au  21  Juieeet.  —  Lyon.  Congrès  des  dermatolo- 
gistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

19  Juieeet.  —  Lyon.  Remise  d’une  médaille  au  pro¬ 
fesseur  Nicolas. 


J  UIEEET.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé,  i«'  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  aux  chaires  de  maladies  des 
années  et  bactériologie,  hygiène  et  prophylaxie,  médecine 
opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale,  radiologie, 
électrologie,  physiothérapie  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire  du  Val-de-Grâce. 

2  JuieeEÏ.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  obstétrical. 

2  Juieeet.  ■ —  Lyon.  Remise  d’une  médaille  à  M.  le 
professeur  Nové-Josserand. 


24-31  JuiJiEET.  —  Zurich.  Congrès  international  de 
radiologie. 

25  Juieeet.  —  Paris,  l'acuité  de  médecine.  Clôtme 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

26  Juieeet.  —  Vircchl.  Conférence  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  patliologie  géographique. 

31  JuieEEÏ.  —  Clermont- Perr  and.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital-sanatorium  Sabourin. 


BARÈGES 

L,*cau  des  os 

Sénuelles  de  blessures.  Lymphatisme 
Hautes-Pyrénées  Altitude  :  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L’eau  de  JouVence  de  ta  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  ;  700  m. 
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